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Sous  ce  titre,  les  An.nq.les  medico-psychologiques  publie- 
ront,  a  l’ayenir,  une  revue  rapide  des  faits  les  plus  r6cenls, 
relatifs  a  l’etude  clinique  et  thdorique  des  maladies  menta- 
les,  &  leur  traitement,  A  l’ensemble  des  fonotions  et  des  af¬ 
fections  du  systbme  nerveux. 

Cette  revue  ne  sera,  nature!  lement,  qu’un  abr6g6  suc¬ 
cinct;  elle  ne  pourra,en  aucune  fagon,  tenir  lieu  des  m6- 
moires  originaux  qui  continueront  a  Otre  publies  sur  des 
points  sp^ciaux  de  ces  diffgrenls.  sujets. 

Loin  de  remplacer  ces  mAmoires,  nous.  espArons  que  la 
chPoniqu.e  en  augmentera  le  nombre  et  1’intArAt,  en  atti- 
rant,  aussi  promptement  que  possible,  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  questions  qui  se  trouveront,  d’une  ma¬ 
nure  ou  d’une,  autre,  mises  a  l’ordre  du  jour  de  la  spA,- 
cialitA.,.  i  j  .  ,!  jjor>ab 

Pour  multiplier  les  sources  de  renseignements  et  le  s  mo¬ 
des  d’informations,  nous  meltrons  tous  nos  soins  ti  Ate  n- 
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dre  encore  nos.  comptes  rendus  des  journaux  fran^ais  et 
Strangers,  et  des  livres  nouveaux. 

Enfin,  nous  rbsumerons,  k  part,  le  plus  grand  nombre 
possible  de  faits  relatifs  a  la  mbdecine  16gale  des  ali6n6s. 

Le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse  est  un  de  ceux 
qui  sont  cultivbs  avec  le  plus  d'ardeur,  dans  cet  61an  de 
fbconde  Emulation  pour  la  recherche  de  la  v6rit6,  qui  ca- 
racterise,  d’une  manibre  si  interessante,  le  mouvement  scien- 
tifique  contemporain. 

De  nouveaux  recueils  relatifs  a  cette  branclie  impor- 
tante  des  etudes  medicalesse  sont  multiplies,  danscesder- 
nieres  annbes,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  ltalie,  en 
Am6rique. 

Les  Archives  de  neurologic,  qui  paraissent  depuis  quel- 
ques  mois,  &  Paris,  sous  la  direction  du  professeur  Char¬ 
cot,  consacrent,  en  France,  un  nouvel  organe  &  l’etude  des 
maladies  nerveuses  et  mentales. 

Les  Annales  medico-psychologiques,  dont  l’existence  re- 
monle  maintenant  &  prbs  de  quarante  ans,  ne  peuventque 
se  feiiciter  de  voir  rimpOrtance  et  l’autoritb  acquises  par 
le  genre  de  publications  dontelles  ont  pris  l’initiative ;  elles 
s’appliqueront  k  recueillir,  dans  tous  les  orgaries  de  la 
presse  franjaise  et  btrangbre,  les  elements  de  leur  chro- 
que. 

Nous  comptons  que  celle-ci  sera  utile  4  tous  ceux  qui  nous 
font  l’honneur  de  nous  lire;  mais  nous  espbrons  qu’elle 
sera  particulibrement  avantageuse  pour  les  m6decins  des 
asiles  d’alibnbs  qui  sont  bloignbs  des  grands  centres  scien- 
tifiques. 

Dans  ces  conditions  d’isolement,  rien  n’est  moins  facile, 
on  le  sait,  que  de  se  tehir  au  courant  de  la  science  et  de 
ses  d6couvertes  journalibres,  car  celles-ci  ,  bparpillbes 
dans  des  recueils  nombreux,  n’arrivent  4  btre  connues  que 
d’une  manibre  tardive  et  incomplete. 
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On  est  done  expose  a  laisser  passer  mapergus  et  inutili- 
s6s  bien  des  faits  curieux,  bien  des  observations  int^res- 
santes,  dont  on  aurait  pu  tirer  un  parti  avantageux  pour 
les  progrbs  des  connaissances  mddicales,  si  J’attention  avait 
6t6  appelee  a  temps  sur  leur  signification  et  sur  leur  im¬ 
portance. 

Ce  qui  manque  dans  lesasiles  d’ali6n6s  disperses  en  pro¬ 
vince,  ce  ne  sont  ni  les  Elements  de  recherche?,  ni  le  d6- 
sir  de  travailler.  G’est  plutdt  la  direction  k  donner  au  tra¬ 
vail,  et  1’indication,  aussi  prompte  que  possible,  des  sujets 
d’etudes  qui  pr6sentent  le  plus  d ’actuality. 

N’arriverait-il  pas  souvent  qu’un  problkme  de  clinique, 
d’anatomie  pathologique,  serait  promptement  r6solu  si, 
dans  tous  les  asiles  a  la  fois,  I’attention  se  trouvait  fix6e 
sur  les  observations  d’unecat§gorie  determinee,  sur  les  au¬ 
topsies  d’une  certaine  classe  de  malades,  et  si  tous  les  faits 
observes  etaient  r6unis  pour  etre  livr6s  a  la  publicity,  au 
moins  en  riisum6  ? 

G’est  ce  genre  de  concert  que  nous  serions  heur.eux  de 
provoquer,  parce  que  nous  sommes  persuad6s  qu’il  pour- 
rait  produire,  en  fort  peu  de  temps,  des  rGsultats  extre- 
mement  precieux  ;  e’est  pour  en  faire  profiter  I’int6r6t  g6- 
n6ral  que  nous  faisons  appel  a  l’exp6rience,  au  bon  vouloir 
et  k  la  collaboration  de  tous. 

Nous  avons  pr6cis6ment  des  aujourd’hui  une  excellente 
occasion  de  montrer  a  quoi  il  serait  facile  d’arriver  par  une 
pareille  association  de  recherches  et  d’efforts. 

Dans  une  s6rie  de  logons  sur  les  hallucinations  et  les  il¬ 
lusions,  faites  a  la  Salp6trikre,  et  actuellement  en  cours  de 
publication  dans  la  Gazetted  h6pitaux(na  du  2  diSccm- 
bre1880  et  suivants),  M.  leDr  Luys  a  signale  certaines  alte¬ 
rations  ,c6r6brales  localises  qui,  d’aprks  lui,  existeraient 
d’une  manikre  constante  chez  les  hallucinds.. 

Le  fait,  on  le  voit,  constituerait  une  dScouyerte  impor- 
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tante  en  pathologie  mentale,  et  il  est  inutile  d’insister  sur 
Pint6r6t  qui  s’attacherait  a  sa  confirmation. 

Les  lesions  signal 6es  par  M.  Luys,  comme  caract6ristiques 
de  1‘existence  des  hallucinations  pendant  la  vie,  sont  de 
deux  ordres  ;  elles  interessent,  les  unes  la  couche  corticale 
des  hemispheres  cer4braux,  les  autres  la  couche  optique. 

La  lesion  corticale  consisterait  dans  l'hypertrophie,  la 
saillie  anormale  du  lobe  paracentral  et  des  deux  circonvo- 
lutions  marginales  de  la  scissure  de  Rolando  qui  y  aboutis* 
sent. 

«  A  l’etat  normal,  dit  textuellement  M.  Luys,  lorsqu’on 
»  examine  chaque  hemisphere  c6rebralpar  sa  face  interne, 
»  on  voit  que  la  ligne  courbe  superieure  de  Th6misph6re 
»  est  r6guli4remont  curviligne,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  saillie 
»  nettement  appreciable  qui  vienne  la  d6former.  Chez  les 
»  hallucin6s  et  les  hypochondriaques  ehroniques,  c’est  un 
»  tout  autre  aspect :  cette  region  isoiee  de  l’6corce  est  de- 
»  venue  gibbeuse.  Elle  se  detache  d’une  fa^on  nette,  et  par 
»  cette  saillie  hypertropliique,  implique  lArethisme  pr6a- 
»  lable  dont  elle  en  a  ete  le  siege.  On  constate,  par  l’inci- 
»  sion  de  cette  region,  que  la  matiere  c6r6brale  y  est  plus 
»  abondante,  que  les  plis  y  sont  plus  d6velopp6s,  et  qu’il 
»  y  a,  par  cela  nifime,  une  vitalite  plus  6nergique. 

»  Ce  fait  d’hyperlropbie  localisee  n’est  pas  un  pheno- 
»  mene  unique  ;  l’examen  de  la  face  convexe  du  lobe  cor- 
»  respondant  montre  que  les  deux  circonvolutions  margi- 
»  nales,  qui  sont  les  deux  affluents  du  lobe  paracentral, 
»  sont  elles-m6mes  turgides,  gonflees  —  plus  ou  moins  si- 
»  nueuses. 

»  La  saillie  anormale  du  lobe  paracentral,  qui  est  quel- 
»  quefois  si  caract6ristique,  presente  encore  cette  particu- 
»  Jarite  qu’elle  n’existe  le  plus  souvent  que  sur  un  seul 
»  lobe  cerebral,  et, A  roon  avis,  c’est  un  des  arguments  les 
»  plus  peremptoires  qui  puissent  plaider  en  faveur  de'l’ih- 
»  dependance  lbnctionnelle  des  lobes  c6r6braux.  » 
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Quant  aux  lesions  des  couches  optiques,  elles  consiste- 
raient  en  d6gen6rescences  diverses  qui  annoncent  que  ce 
tissu  a  ete  ravage,  a  differentes  reprises,  par  des  perturba¬ 
tions  varices  des  voies  circulatoires  :  noyaux  hemorrhagi- 
ques,  ramollissements  partiels,  n^oplasies  sclereuses,  atro- 
pliie  et  rarefaction  des  cellules  nerveuses. 

D’autre  part,  au  mois  de  juin  dernier,  devant  1’Associa- 
tion  Neurologique  Americaine,  a‘New-York,  le  D1'  Hammond , 
en  s’efibrgant  d’etablir  l’existence  d’une  forme  sp£ciale  d’6- 
pilepsie,  qu’il  qualifie  de  thalamique,  consistaht  uniqU'e- 
ment  en  une  courte  crise  hallucinatoire,  sans  aucun  ph4no- 
mfene  convulsif,  a  declare  «  qu’il  n’y  avait  pas,  dans  la 
»  science,  un  seul  cas  oil  l’on  ait  redonnu,  aprds  la  mort, 

»  l’existence  d’une  lesion  dela  couche  optique,  sans  qu’il 
»  y  ait  eu,  pendant  la  vie,  des  hallucinations  de  la  Vue.  » 
[Journal  of  mental  Science.  Janvier  1881,  p.  625.) 

Cette  assertion  a  rencontre,  aNew-York  meme,  des  con- 
tradicteurs  immediats  ;  mais  elle  n’en  doit  pas  moins  Atre 
soumise  ii  un  rigoureux  contrdle. 

Void,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  une  question 
tiAs  int6ressante  et  bien  limitee,  qui  pourrait  6tre  promp- 
tementet  definitivement  jugde  par  des  observations  faciles 
ii  recueillir  Bans  tous  les  asiles,  rndme  les  plus  isoies. 

Nous  engageons  done  nos  confreres,  chaque  fois  qu’ils 
feront  une  autopsie,  quelle  qu’ait  6t6  la  forme del’alienation 
mentale  du  malade,  mais,  surtout,  s’il  s’agit  d'un  hallucin6 
chronique,  a  constater  avec  soin :  1 0  si  les  deux  circon- 
volutions  marginales  ou  ascendantes  et  le  lobe  paracentral 
des  deux  hemispheres  c6r6braux,  ou  de  l’un  d’eux  seule- 
ment,  sont  a  l’6lat  de  gibbosite  hypertrophique,  ou  si,  au 
contraire,  ces  regions  nefont  aucune  saillie  sur  le  niveau 
des  parties  voisines;  2»  si  les  couches  optiques  portent,  ou 
non,  des  traces  d’k6morrhagie  c6r6brale,  de  ramollisse- 
ment  ou  de  scleroise. 

Ces  constatations  seront  toujours  faciles  %  faire,  piiisqu’il 
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s’agit  de  conditions  anatomiques  nettement  dhtermjnhes  et 
visibles  h  l’oeil  nu.  Biles  devraient  htre  accompagnees  de 
quelques  renseignenientsbrefs,  mais  precis,  sur  l’existence 
ou  la  non-existence,  pendant  la  vie,  des  hallucinations  et 
notamment  de  celles  de  la  vue. 

Les  (aits  les  plus  importants  qui  nous  seraient  adresshs 
.seraient  publics,  in  extenso,  dans  nos  Archives  cliniques  ; 
les  autres  feraient  l’objet  d’un  resume  mhthodique,  oh  les 
noms  des  auteurs  seraient  soigneusement , piths  et  dont  les 
conclusions  s’imposeraient,  pour  ainsi  dire,  d’elles-m6mes. 

En  employant  ce  mode  collectif  de  recherches,  il  fau- 
drait  assurhment  peu  de  temps  pour  que  la  science  fht  dh- 
finitivement  fixhe  sur  une  thhorie  tres  interessante,  mais 
qui,  au  premier  abord,  peut  paraltre  un  peu  affirmative. 
MM.  Luys  et  Hammond  seraient  les  premiers,  nous 
n’en  doutons  pas,  a  se  fhliciter  de  voir  leurs  assertions  sou- 
mises  a  un  mode  de  verification  aussi  htendu  qu’impar- 
tial. 

Le  D1'  Hammond,  de  New-York,  ne  se  borne  pas  a  htre 
hardi  dans  ses  affirmations  relatives  h  la  physiologiepatholo- 
gique;  il  ne  l’est  pas  moins  en  ce  qui  concerne  la  therapeie- 
tique  des  maladies  mentales.  Il  a  communique  ^’Association 
Neurologique  Amhricaine,  il  y  a  un  an  environ,  cinq  cas 
de  sa  pratique  personnelle,  dans  lesquels  il  avait  reconnu 
ou  soupponnh  l’existence  d’abces  du  foie  chez  des  malades 
prhsentant  un  degrh  plus  ou  moins  marque  de  mhlancolie 
hypochondriaque.  Dans  les  cinq  cas,  une  ponction  capil- 
laire  avec  aspiration  fut  pratiquhe  et  dhmontra  l’existence 
de  pus  en  quantity  plus  ou  moins  abondante.  Les  i'h- 
sultats  furent  sans  aueune  gravith  au  point  de  vue  de 
l’ophration  locale  et  parurent  exercer  une  influence  favo¬ 
rable  sur  l’dtat  intellectuel  des  malades.  Aussi  le  Dr  Ham¬ 
mond,  entre  autres  conclusions  de  son  travail,  formule  t-il 
la  suivante  :  «  Dans  tous  les  cas  de  mhlancolie  et  d’hypo- 
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»  ehondrie,la  region  du  foie  devra  6tre  explor6e  avec  soin; 

»  mOme  si  la  fluctuation  ne  peut  6tre  pergue,  ou  si  au- 
»  cun  autre  signe  d’abces  ne  peut  etre  d6couvert,  l'aspi- 
»  ration  6tant  une  operation  sans  danger,  elle  devra  fltre 
»  pratiquee.  »  C'est  a  1’occasion  des  communications  r6cem- 
ment  faites  a  l’Academie  de  medecine  de  Paris,  sur  le 
traitement  des  abces  du  foie,  que  ces  faits  ont  6te  rappor¬ 
ts  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (26  novembre  1880)  par 
le  Dr  H6nocque  qui  ajoute  que,  pour  son  comptesj  il  n’est 
nullement  dispose  A  suivre  l’exemple  du  Dr  Hammond. 
Nous  sommes  absolument  du  m6me  avis,  en  tant  qu’il  s’a- 
.git  d’une  operation  chirurgicale  &  pratiquer  sans  aucune 
indication  locale;  mais  il  fautretenir  le  conseil  d’examiner 
avec  soin  la  region  Mpatique  chez  les  malades  hypochon- 
driaques  et  mfllancoliques ;  cet  examen  ne  peut  jamais  avoir 
d’inconv6nient,  et  parfois  il  pouri 
int6ressarits. 

Les  premiers  essais  de  thennometrie  cerebrate,  ou  plu- 
t6t  c6phalique,  ont  dtfl  faits  sur  des  ali6nes,  en  1861,  par 
Albers,  de  Bonn,  et  rdpetes,  quelques  ann6es  aprds,  par 
Da  Costa  Alvarenga.  C’est  seulement  en  1877  qu’une 
communication  faite  par  Broca,  a  la  session  de  L’Association 
Frangaise  pour  l’avancement  des  sciences  tenue  au  Havre, 
sur  la  valeur  diagnostique  de  l’exploration  thermique  de 
la  tOte,  dans  la  recherche  des  lesions  circoncrites  du 
cerveau,  appela  l’altention  g6n£rale  sur  ce  sujet.  Depuis, 
des  travaux  important  et  nombreux  ont  6t  publics  en 
France  et  surtout  a  retrahger;  en  ce  qui  eonceme  plus 
particul  tenement  les  maladies  men  l  a  les,  A.  Yoisin  a  fait 
d’intCressantes  recherches  sur  la  temperature  c6rebrale 
dans  la  paralysie  g6n6i?ale,  mais  le  travail  le  plus  complet 
et  le  plus  comprehensif  qui  ait  paru  sur  ce  sujet  est  celui 
de  MM.  les  Drs  Maragliano  et  Seppilli  j/feuisfa  sperimentale 
de  Freniatria,  etc.  Reggio-Emilia,  1879).  Geux  de  nos  con- 
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fibres  qui  voudront  connaitre  les  rdsultats  de  ce  travail, 
devront,  a  ddfaut  de  l’original,  consulter  d’abord  une 
Eevne  critique,  trfes  bien  faite  par  M.  de  Boyer,  dans  le 
premier  num6ro  des  Archives  de  neurologie,  ensuite  un 
livre  nouve'llement  publid  par  M.  Blaise,  chef  de  clinique 
du  professeurGrasset,deMontpellier.(CWn'6MZi0n  a,  V etude 
dcs  temperatures dites  cerebrates.  Paris,  G.  Masson,  1880.) 

Ilstrouverontdans  ces  travaux,  ainsi  que  dans  les  com¬ 
munications  failes  en  1880  a  la  Socidte  de  biologie  par 
M.  FraiiQois  Prank  et  dans  le  traits  special  public  en  1879, 
ii  Londres,  par  le  Dr  Lombard  (The  regional  temperatures  of 
the  head ),  Vindication  d«5taill6e  des  precautions  minutieuses 
dont  l’observateur  doit  s’entourer,  lorsqu’il  s’agit  de  consta- 
ter  les  temperatures  pe.ricr&niennes,  precautions  relatives 
aux  instruments  ti  employer,  au  lieu  duplication,  au  mode 
de  contention  etde  protection  de  ces  instruments,  au  choix 
deua  saison,  du  local,  du  moment  de  la  journde,  des  su- 
jets  a  observer.  Alors  m6me  que  toutes  ces  difficultes  de 
technique  experimental  sont  heureusement  resolues,  et 
que  les  temperatures  locales  relevees  peuvent  etre  consi- 
ddrdes  commesensiblement  exactes,  s’ouvre  un  nouvel.  or- 
dre  d’incertitudes  relatives  a  ['interpretation  qu’il  s’agit  de 
leur  donner.  Doivent-elles  6tre  considdrdes  comme  indi¬ 
quant,  d’une  manidre  tant  soit  peu  precise,  la  temperature 
des  regions  c6r6brales  sous-jacentes,  ainsi  que  le  pensent 
Broca  et  ceux  qui  l’ont  suivi?  Ne  faut-il  pas,  au  contraire, 
renoncer  a  croire  a  cette  transmission  des  temperatures  in- 
tdrieuresa  traversles  parois  cr&niennes,  et  ne  voir  dans  les 
variations  de  la  chaleur  pdricdphalique  que  des  efifets  vaso- 
moteurs,  resultant  d’une  action  reflexeou  sympathique? 

Toutes  ces  causes  d’incertitude,  si  grandes  ddja  lorsqu’il 
s’agit  d’observations  recueillies  sur  des  sujets  atteints  de 
ldsions  cdrdbrales  localisdes,  augmentent  lorsqu’il  s’agit 
d’alterations  diffuses,  et  encore  plus  si  l’on  essaie,  comme 
l’a  fait  M.  Amidon  de  New-York,  de  determiner,  par  la 
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constatation  de  certaines  variations  de  la  temperature  c6- 
plialique  p§riph6rique.  chez  dessujets  sains,  la  localisation 
exacle  des  centres  moteurs  pr6sidant  a  ia  contraction  de 
tel  ou  tel  muscle.  (Soci6t6  de  biologie,  2i  avril  1880.) 

Le  nombre  et  la  valeur  des  travaux  dont  la  thermom6- 
trie  cranienne  a  fait  l’objet,  dans  ces  derniers  temps,  en 
montrent  I’int6r6t  et  l’importance;  nous  n’en  signalons  les 
difficulty  que  pour  mettre  les  m6decins  d6sireux  de  r<$- 
p4ter  ces  experiences  en  garde  contre  les  causes  d’erreur 
auxquelles  ils  pourraient  se  heurter,  s’ils  ne  s’entouraient 
pas  de  toutes  les  precautions  pr6liminaires  indispensables. 

La  question  du  non-restraint  vqw&H  a  chaque  instant,  et 
pour  ainsi  dire  de  force,  partout  oi'i  Ton  s’occupe  du  trai- 
tement  des  aliens.  La  discussion  actuellement  pendante 
devant  la  Societe  mSdico-psychologique  de  Paris  a  montr6 
que,  presque  en  mOme  temps,  des  discussions  analogues 
avaient  lieu  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Dans  ces  deux 
pays,  comme  en  France,  bien  des  medecins  ali6nistes,  et 
des  plus  considerables,  sont  d’avis  que,  pour  le  traitement 
d’un  petit  nombre  de  malades  particulierement  dange- 
reux ,  mieux  vaut  encore  recourir ,  avec  moderation 
et  methode,  k  l’emploi  d’une  camisole  bien  faite  et  bien 
appliquee,  que  de  faire  maintenir  de  force  ces  malades, 
par  un  groupe  d’infirmiers  contre  lesquels  ils  luttent,  de 
les  narcotiser  k  outrance,  ou  de  les  abandonner  a  eux- 
m6mes  dans  l’isolement  d’une  cellule,  qu’elle  soit  mate- 
lassee  ounon.  Tels  sont,  en  efFet,  les  termes  dans  lesquels 
la  question  se  pose,  au  point  de  vue  pratique,  termes 
dont  ne  donne  qu’une  id6e  fortimparfaite  la  d6nomination 
de  theorie  du  non-restraint. 

Aux  Etats-Unis,  cette  m£me  discussion  se  poursuit,  depuis 
deux  ans,  et  est,  ence  moment,  a  l’6tat  aigu.  Les  divergences 
d’opinion  entre  diff6rents  representanls  du  corps  medical 
sont  si  violentes  qu’elles  out  appeffi  l’attention  du  gouver- 
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nement. Seulemeat,  Ik,  le  thdmeprincipaldu conflit  n’est  pas 
seulementl’emploide  la  camisole,  quine  rencontre  d’aill'eui's 
que  peu  d’adversaires  absolus;  c’est  plus  encore  1'usage  du 
crib-bed,  sorte  de  lit  k  couvercle  en  treillage  dans  lequelon 
enferme,  la  nuit,  certains  malades  trop  a  git  6s,  de  manidre  d 
pouvoir  les  rendre  inoffensifs  pour  eux-mdmes  et  pour  les 
autres,  sans  les  tenir,  6  proprement  parler,  fixds,  soit  par 
une  camisole,  soit  par  d’autres  moyens  de  contention. 

Le  crib-bed  atrouvd,  parmiles  mddecins,  ses  ddtracteurs 
acharnds  et.  ses  ddfenseurs  inlrepides  ;  dans  l’ardeur  du 
ddbat  on  amdme  dtdjusqu’d  substituer  les  menaces  dras- 
sassinat  aux  arguments  scientifiques. 

Le  Sdnat  del’Etat  de  New-Yorka  fini  par  s’dmouvoir  de 
la  question  et  il  achargd  trois  de  ses  membres,  lessdnateurs 
Woodin,  Pitts  et  Fowler,  defaireune  enqudte  officielle  sur 
le  traitementdes  malades  dans  lesasilesd’alidnds.  Cette  en- 
qudtea  commencddansles  premiers  jours  de  ddcembre  1 880; 
les  trois  commissaires  ont  sidgd  publiquement,  dans  un  sa¬ 
lon  d’un  hotel  meubld  deNew-York,  et  ont  fait  ddposer  de- 
vant  eux  tous  lestemoins  donton  pouvait  espdrer  des  rensei- 
gnements  utiles;  les  ddpositions  sont  publides  chaquejour 
par  les  journaux  politiques.  L’enqudte  continue,  en  ce  mo¬ 
ment,  par  la  visite  des  diffdrents  asiles. 

Nousen  ferons  connaltre  le  resultatet  nous  donnerons 
prochainement  quelques  renseignements  sur  le  crib-bed 
qui  est  originaire  de  France,  puisqu’il  a  dtd  imagine  et 
applique  d’abord  a  Marseille  par  Aubanel.  Mais  il  ne  s’est 
jamais  implantd  chez  nous  et  il  est  abandonnd  depuis 
longtemps,dans  l'asile  mdme  o£i  il  a  ete  invente  1 

Plusieurs  communications  intdressantes  ont  rempli  les 
dernidres  sdances  de  la  Socidtd  mddico-psychologique.  M. 
Jules Falret  ayant,  k  propos  del’dvolution  symptomatiquedu 
delire  des  persecutions,  signald  la  prddomiDance  presque  ex¬ 
clusive  des  hallucinationsdel’ou'ie,  dans  ce  genre  de  ddlire, 
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etM.  Mabille  ayant  oppose  k  cette  assertion,  trop  absolne  se- 
lon  lui,  plusieurs  observations  de  m£lancoliques  persecutes, 
qui  pr6sentaient  exceptionnellement  des  hallucinations  de 
la  vue,  M.  le  professeur  Laskgue,  pour  corroborer  la  pre¬ 
miere  des  deux  opinions,  a  6t6amen£  a  faire  un  tableau  pit- 
toresque  et  saisissant  de  ce  qu’il  considkre  comme  le  type 
pur  du  delire  des  persecutions.  Peut-6tre  pourrait-on  se 
demander  si  ce  type  n’est  pas  tellement  ideal,  qu’il  n’arrive 
pas  souvent,  dans  la  pratique,  de  le  rencontrer  k  l’etat  de 
puret6  absolue,  surtout  dans  les  Cas  Chroniques  qui  sont 
les  plus  nombreux  ?  Ainsi  pourraient  fe  concilier  les  deux 
opinions. 

La  discussion  relative  k  la  responsabilite  ou  a  P irrespon- 
sabilitd  des  criminels  a  continue  entre  MM.  Delasiauve  et 
Dally,  sans  que  l’on  puisse  consid6rer  le  problkme  comme 
r6solu. 

M.  le  Dr  Regis  a  r£ussik  donner  un  regain  d’actualite  k 
la  question  ,  si  souvent  trait£e,  de  l’alimentation  forede  des 
ali6n6s  sitiophobes.  Dans  son  travail  que  l’ontrouvera 
plus  loin  in  extenso,  M.  Regis  traite  successivement  trois 
questions  qui  sont  toutes  trois  interessantes  au  point  de  vue 
pratique.  Les  voici  : 

l  oLe  lavage  del’estomac,k  l’aide  de  solutions alcalines  ou 
mieux  encore  d’eau  de  Vichy,  ceproc6de  therapeutiquevenu 
de  l’Allemagne  et  employe,  depuis  un  certain  temps,  dans 
les  h6pitaux  de  Paris,  notamment  par  MM.  Gu6neau  de 
Mussy,  Bucquoy,  Dujardin-Beaumetz,  Constantin  Paul,  Fe- 
reoi,  n’est-il  pas  indiqu6  chez  les  alien6s  dont  la  sitiopho- 
bie  peut  6tre  attribuee  k  un  6tat  maladif  de  1’estomac  ? 

2°Lorsque  l’alimentation  par  la  sonde  cesophagienne  doit 
6tre  continu6e  pendant  longtemps,  n’y  a-t-il  pas  avantage  a 
iaire  entrer  dans  la  composition  du  repas  ing6r6  k  l’aide 
de  cette  sonde,  une  certaine  dose  de  peptones  et  d’assurer 
ainsi  l’absorption  d’une  quantite  suffisante  de  substances 
albuminoid  es? 
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3o  ABn  d’etre  absolumeat  cerLain  de  ne  jamais  injecter 
des  aliments  dans  les  voies  adriennes,  n’y  a-t-il  pas  lieu 
d’adopter  l’usage  d’une  nouvelle  sonde  qui  peut  se  gonfler 
latdralement  de  manidre  aobstruer  compldtement  le  canal 
danslequel  elle  setrouve,  et  a  determiner  une  suffocation 
immediate  si  elle  6tait  par  erreur  introduce  dans  la  tra- 
ch6e  ? 

Nous  ne  saurions  nous  prononcer  de  suite  sur  les  troig 
points  successivement  traitds  par  M.  R6gis,  rnais  tous  trois 
mdritent,  certainement,  d’etre  dtudids  et  contrdlds. 

M.  Brown  Sequard  a  communique  a  la  Soci6t6  debiologie, 
dans  la  s6ance  du  27  novembre,  une  nouvelle  d6couverte 
qu’il  vient  de  faire  et  qui  parait  avoir  une  grande  impor¬ 
tance  physiologique.  II  a  trouvd  qu’en  ,  laissant  tomber  du 
cliloroforme,  goutte  &  goutte,  entre  le  cou  et  l’6paule,  c’est- 
N-dire  dans  la  region  epileptogene,  sur  la  peau  de  cobay es, 
de  lapins,  de  chats,  de  grenouilles,  on  determine  des  phd- 
nomenes  multiples  dqnt  l'un  des  plus  remarquables  est  un 
sommeil  anesthesique  profond,  d’une  durde  de  plusieurs 
lieures.  II  n’est  pas  encore  question  d’exp6riences  du  meme 
genre  pratiqu6es  cliez  l’homme,  et  les  plus  grandes  precau¬ 
tions  sont  indispensables  en  pareille  matidre,  quelques-uns 
des  animaux  sur  lesquels  on  a  op6r6  ayant  succombd.  Mais 
on  est  tout  au  debut  d’un  mode  nouveau  d’expdrimentation  ; 
peut-6tre  ressortira-t-il  de  ces  premiers  essais  quelquechose 
de  pratique  pour  la  thdrapeutique  humaine.  Ge  serai t,  a 
coup  sAr,  une  cbosetrds-heureuseque  depouvoir  produire, 
chez  les  abends  excites,  un  sommeil  rdparateur  par  de 
simples  applications  cutandes. 

Le  31  dtombre  1880. 
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^AUGMENTATION  DE  FI  BRINE 

DANS  LA  PERICEREBRITE 

Par  le  D'  Daniel  BRUNET 

Directeur  medeein  en  chef  de  I’asile  d’fivreux 


Dalis  la  note  que  j'ai  lueau  Congrks  international  de  m£- 
decine  mentale,  j’ai  donn<5  un  resume  trks  succinct  des 
recherches  que  j’ai  faites  sur  la  paralysie  generale,  qui  est 
due  kune  p6ric6r6brite  chronique;  je  compte  publier  ces 
recherches  successivement  dans  plusieurs  m6moires  et  je 
commencerai  par  l’examen  de  la  quantity  de  fibrine  con- 
tenue  dans  le  sang. 

La  quantity  de  fibrine  du  sang  varie  dans  les  ditKrentes 
parties  du  corps.  —  Le  sang  veineux  du  bras  en  contient, 
k  l’dtat  normal,  de  2  gr.  20  k  2  gr.  30  pour  1,000  gr.; 
le  chiffre  de  3  gr.,admis  pendant  longtemps,  a  6t6  reconnu 
trop  61ev6. 

La  fibrine  diminue  dans  les  pyrexies  et  augmente  dans 
les  maladies  inflammatoires  aigues. 

Dans  les  phlegmasies  chroniques,  la  fibrine  n’augmente 
pas  ordinairement  d’une  manikre  notable. 

ask.  MfiD.-rsYcii.,  6«  serio,  t.  V,  Janvier  1881.  2.  2 
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L’augmentation  de  la  quantity  de  fibrine  dans  l’inflam- 
mation  aigue  est  toujours,  pour  le  m6me  organe,  propor- 
tionnelle  a  l’intensitb  des  ph6nombnes  phlegmasiques.  Elle 
varie  beaucoup  suivant  les  organes  qui  sont  le  siege  de 
rinflammation,  et,  d’aprbs  quelques  auteurs,  elle  serait 
mfime  nulle  dans  les  phlegmasies  de  l’appareil  nerveux. 

Virchow,  qui  soutient  ce  fait,  l’attribue  a  F absence  de 
vaisseaux  lymphatiques  dans  cet  appareil.  —  Pour  lui, 
l’augmentationde  la  fibrine  est  due  h  une  modification  de 
la  lymphe  dans  les-  parties  enflammSes  et  elle  est  propor- 
tionnelle  h  la  richesse  des  -vaisseaux  lymphatiques  de  ces 
parties. 

Le  grand1  nombre  de  ces  vaisseaux  dans  les  poumons 
expliquerait  l’augmentation  considerable  dela  fibrine  dans 
la  pneumonie. 

Cette  opinion  est  erronbe.  La  fibrine  augmente  dans  les 
inflammations  c6r6bro-spinales  quoique  &  un  moindre 
degrb  que  dans  les  phlegmasies  des  autres  organes.  — 
L'appareil  nerveux  contient  des  lymphatiques  et  il  ne  me 
parait  pas  d6montr6  que  Faugmentation  de  la  fibrine  soit 
due  a  une  modification  de  la  lymphe. 

Dans  la  mbningite  c6r6bro-spinale  bpidbrnique,  ou  l’in- 
flammation  du  tissu  nerveux  est  trbs  intense,  la  quantitb 
de  fibrine  s’est  61ev6e  d’aprbs  Tourdes  h  5,63,.  d’aprbs 
Maillot  a  6,41,  et  d’aprbs  L^vy  a  5,66  (1). 

Pendant  mon  internat  h  Charen ton,  dans  le  service  de 
M.  Calmeil,  j’avais  commence  a  etudier  la  composition  du 
sang  dans  les  diverses  formes  de  Falibnation  mentale, 
d’apresla  mbthode  employee  par  Andral  et  Gavarret. 'Ces 
recherches  que  je  n’ai  pu  continuer,  parce  que  les  fonc- 
tions  administratives,  dont  j’ai  6t6  charge  depuis,  ne  m’en 


(1)  Andral  ct  Gavarrt-f,  Annales  dechimie,  nov.  1840  ;  Andral 
Himatologie ;  Becquerel  el  Rodier.  Gaz.  mid.,  1844;  Michba, 
Gaz.  mid.,  1847;  Virchow,  Pathologie  cell.,  Iraduit  par  Paul 
Picard. 
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ont  pas  laisse  le  loisir,  n’ont  abouti  &  aucun  rdsultat  precis 
en  ce  qui  concerne  les  globules  sanguins  et  les  matures 
solides  dusdrum.  Elies  n’ont  pas  6t6  assez  nombreuses,  et 
je  me  contenterai  d'en  detacher  ce  qui  se  rapporte  a  la 
fibrine  dont  j’ai  pesd  le  poids  chez  quarante  et  un  alidnds. 

Les  saignees  variaient  de  400  k  500  grammes  et  la 
fibrine,  extraite  du  caillot,  lavd  avec  soin,  dtait  pesde 
aprds  avoir  dtd  dessdchde  compldtement  dans  une  dtuve. 
La  fibrine  ainsi  prdparde  n’est  pas  tout  k  fait  pure;  elle 
contient  quelques  matidres  grasses  et,  pour  les  enlever, 
il  aurait  fallu  la  traiter  par  l’dther,  mais  la  graisse  melde  a 
la  fibrine  est  toujours  en  trds  petite  quantity  et  n’augmente 
pas  d’une  manidre  sensible  son  poids. 

J’ai  pesd  la  fibrine  dans  six  cas  d’hemorrhagie  cerdbrale 
intra-ventriculaire ;  j’ai  trouvd,  comme  Andral  et  Gavarret, 
la  quantity  de  fibrine  diminude ;  elle  a  varid  de  1  ,70  k  2,1 4. 

Dans  deux  cas  de  delirium  tremens,  le  poids  de  lafibrine 
a  dtd  de  1  gr.  45  et  i  gr.  60,  tandis  que  dans  trois  cas  de 
manie  suraigue,  il  a  dtd  de  2,65,  3  et  3,14. 

M.  Galmeil  ordonnait  souvent  la  saignde  dans  la  paralysie 
gdndrale  et  je  crois  qu’on  a  le  tort  de  trop  y  renoncer 
aujourd’hui.  .  . 

J’ai  pu  peser  la  fibrine  du  sang  chez':tr,ent'e  abends  atteints 
de  cette  affection ;  son  poids  a  varid  entre  1*30  et  ,5,90  et 
a  dtd  en  rapport  avec  l’intensitd  des  phdnomdnes  inflam- 
maloires. 

Les  quantitds  minima  de  fibrine  1 ,30  et  1,86  ont  dte 
obtetiues  chez  deux  individus  atteints.de  paralysie  gdnd¬ 
rale  k  forme  ddmente,  a  marche  lente,  saignds  k  la  fin  de 
la  deuxidme  pdriode  de  la  paralysie,  pour  des  symptdmes  de 
congestion  cdrdbrale  de  peu  d’intensitd  et.de  peu  de  durde. 

Le  poids  de  la  fibrine  dans  vingt-quatre  cas  a  varid  de 
2  gr.  a  3  gr.  32  et  sa  moyenne  pour  ces  vingt-quatre  cas 
a  dtdde2  gr.  60. 

Dans  les  observations  suivanles  il  a  ddpassd  le  chiffre  4. 
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Observation  I.  —  N...  D6mence  paralytique,  a  la  se- 
conde  periode,  pr6sentant  la  forme  ambitieuse.  Attaque 
6pileptiforme.  Peau  chaude,  100  pulsations.  Saign6e  de 
400  gr.  le  lendemain  de  cette  attaque.  Le  malade  peut  se 
lever  au  bout  de  quatre  jours.  Fibrine  4,05. 

Observation  II.  —  L...  D6mence  paralytique  arriv6e  k 
It  fin  de  la  deuxibme  p6riode.  Forme  ambitieuse.  Attaque 
comateuse  avec  16gers  mouvements  convulsifs.  Peau 
chaude,  110  pulsations.  Saign6e  de  400  gr.  le  lende¬ 
main  de  l’attaque.  Caillot  recouvert  d’une  16g6re  couenne. 
Le  poids  de  la  fibrine  est  de  4  gr.  26  pour  1 ,000  gr. 

Dans  1’observation  suivante,  le  chiffre  de  la  fibrine  a 
6t6  de  4  gr.  85,  &  la  suite  d’une  attaque  6pileptiforme 
febrile  pendant  laquelle  le  poulss’est  6Iev6  jusqu’a  1 50  pul¬ 
sations. 

Observation  III.  —  Pericerebrile  a  forme  ambitieuse. 
Exacerbation  suraigue  caracterisee  par  du  coma,,  des  con¬ 
vulsions  etune  fievre  intense.  Sang  couenneux.  Murt  vingt 
jours  apres.  Duree  totale  de  la  maladie  vingt-kuit  mois. 
Au  microscope,  lesions  inflammaloires  des  circonvolutions 
cerebrales. 

Le  noinm6  P..M  &g6  de  quarante-six  ans,  employ^  au 
chemin  de  fer  d’Orl6ans,  n6  et  domicilie  dans  cette  ville, 
est  entr6  le  1 5  juillet  1 856  a  la  maison  de  Gharenton  oil  il  a 
succomb6  le  21  janvier  1858. 

Son  Education  a  616  un  peu  n6glig6e,  et  il  n’a  retju 
qu’une  instruction  pririiaire.  Il  est  rest6  quatorze  ans 
roldat  et  a  acquis  le  grade  de  sous-officier.  Il  6tait  d’un 
caractbre  violent  et  emport6,  mais  ne  conservait  pas  long- 
temps  rancune  aux  personnes  avec  lesquelles  il  se  fkchait. 

A  Page  de  dix-huit  ans,  il  a  eu  une  fibvre  intermittente 
4  type  tierce  et  a  forme  d61irante  dont  ladur6e  a  6t6de 
six  mois. 

Fi6vre  typho'lde  k  vingt  ans. 
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Nombreux  excks  alcooliques;  quelques  excks  v6n6riens. 

II  a  une  certaine  fortune  et,  depuis  quatorze  ans,  il  6tait 
employ6comptable  k  la  gare  des  marchandises  du  chemin 
de  fer  d’Orl6ans. 

Pas  d’h6r6dit6. 

On  ne  connait  aucune  cause  morale  qui  ait  pu  contri- 
buer  au  dkveloppement  de  la  maladie. 

Au  mois  d’octobre  185b,  il  6taitdans  ses  bureaux  occup6 
k  travailler,  lorsque  le  m6decin  de  la  compagnie  qui  fai- 
sait  sa  tournee'  remarqua  cbez  lui  de  la  rougeur  a  la  face 
et  constata  que  la  parole  6tait  embarrass6e. 

Le  m6decin  le  renvoya  chez  lui,  lui  fit  appliquer  des 
sangsues  k  l’anus  etlui  prescriyit  un  purgatif.  Depuis  cette 
6poque,  le  malade  a  quitt6  ses  travaux,et  son  intelligence  a 
616  toujours  s’affaiblissant  de  plus  en  plus.  De  temps  en 
temps,  k  propos  de  la  plus  16g6re  contrari6t6,  il  entrait 
dans  une  violente  excitation,  mais  ne  tardait  pas  k  rede- 
venir  caline. 

On  n'a  pas  constat6  d’hallucinations.  La  memoire  est 
trks  affaiblie,  il  est  incapable  de  faire  aucun  travail  s6rieux; 
son  6criture  est  trembl6e  et  beaucoup  de  mots  sont  tron- 
qu6s  ou  omis. 

Il  n’a  plus  aucun  soin  de  sa  personne  et  se  montre  indif- 
f6rent  k  tout.  Il  a  des  id6es  de  richesse  et  de  grandeur, 
dort  parfaitement  bien,  mange  beaucoup  et  a  engraiss6. 

Trois  mois  avant  que  le  m6decin  de  la  compagnie  d'Or- 
16ans  ekt  constat6  des  troubles  c6r6braux  chez  lui,  sa 
sceur,  qui  nous  a  donn6  les  renseignements  que  je  viens  de 
rapporter,  nous  a  dit  qu’elle  avkit  d6jk  remarqu6  de 
l’a ffaiblissement  intellectuel . 

Juillet  1857.  Taille  moyenne,  cheveux  chatains,  t6te 
bien  conformee;  lemp6rament  lympliatico-sanguin,  em¬ 
bonpoint  notable. 

Il  se  crbittrks  riche,  se  dit  officier  de  la  Legion  d’hon- 
neur,  est  combl6  de  faveurs  de  la  partdu  gouvernement, 
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.et  parle  avec  em.ph.as6  des  pr6tendus  grades  eleves  qu’il 
aurait  acquis  &  l’arm^e,  de  ses  bois,  de  ses  domestiques  et 
de  ses  Equipages,  etc. 

L’articulation  des  mots  est  tres  difficile  et  quand  il 
parle  on  constate  des  mouvements  convulsifs  des  muscles 
de  la  face.  Il  est  trfes.  gai,  tres  expansif,  trbs  heureux  et 
demande  quelquefois  k  sortir  pour  s’occuper  de  ses 
affaires  et  voir  le  directeur  du  chemin  de  fer  dans  lequel 
il  6tait  employe. 

Aout.  M6me  6tat.  B6gaiement  considerable. 

Ses  4crits  sont.cribl6s  de  fautes  d’orthographe  et  de  mois 
qui  sont  inacbev6s.  Son  6criture  est  trembl6e  et  souvent 
incomprehensible  parce  qu’il  oublie  souvent  les  phrases 
principales. 

Septembre.  M6me  6tat.  Pas  d’excitation.  R6gularite  par- 
faite  des  fonctions  digestives.  Assez  bonne  tenue. 

Ociobre.  Pas  de  changement  notable. 

Janvier  1858.  Depuis  deux  mois  l’affection  dont  il  est 
atteint  marche  k  grands  pas  vers  son  terme  fatal.  Il  est  in¬ 
capable  d’avoir  aucun  soin  de  sa  personne;  la  parole  est 
extremement  embarrassee  et  les  mouvements  des  membres 
trbs  g6n6s.  Le  d61ire  ambitieux  diminue  et  les  facult6s  in- 
tellectuelles  s’alfaiblissent  de  plus  en  plus.  L’embonpoint 
commence  k  se  perdce.  . 

8  janvier.  Yiolente  excitation,  rougeur  et  chaleur  de  la 
peau,  acceleration  du  pouls. 

9  janvier.  Depuis  hier  soir,  l’agitation  est  remplacee  par 
un  etat  demi-comateux.  Les  membres  sont  contractures  et 
les  paupibres  closes;  La  pupille  de  l’oeil  droit  est  plus 
etroite  que  celle  du  c6t6  gauche.  Il  ne  r6pond  kaucune  des 
questions  qu’on  lui  adresse.  La  sensibility  n’est  pas  com- 
plbtement  abolie.  150  pulsations,  peau  trbs  chaude,  saign6e 
de  400  gr. 

10  janvier.  124  pulsations.  Persistance  du  coma.  Le 
caillot  de  la  saign£e  est  r6tract6  et  couvert  d’une  16g6re 
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couenne;  le  sang  contient  4  gr.  85  pour  1 ,900  grammes. 

13  janvier.  112  pulsations.  II  parle  depuis  deux  jours  et 
prononce  des  phrases  incoherentes  en  b6gayant  beaucoup. 
Quand  on  le  pince  tr6s  fort,  il  dit  que  cela  ne  lui  fait  pas 
de  mal,  tandis  que  la  physionomie  exprime  de  la  douleur 
et  que  ses  mains  cherchent  a  eloigner  la  mienne. 

14  janvier.  110  pulsations.  —  II  mange  un  peu. 

17  janvier.  1 1 0  pulsations.  II  va  assez  bien  et  nous  dit 
en  bredouillantextr6mementqu’il  possbde  quatre  millions. 

28  janvier.  II  va  de  mieux  en  mieux,  le  pouls  varie  de 
110  a  100.  II  mange  la  demi-portion  d’aliments. 

29  janvier.  II  succombe  aujourd’hui.  Hier  soir  il  est 
tomb6  dans  un  etat  demi-comateux,  qui  a  6t6  toujours  en 
s’aggravant  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

Autopsie ,  quarante-sept  heures  apres  la  mort. 

Membres  dans  la  resolution.  Un  peu  d’amaigrissement. 

Os  du  crfine  minces  et  tres  injectes.  La  dure-mfere  se 
detache  facilement  decesos. 

Le  poids  du  cerveau  est  de  1 ,013  gr.;  celuidu  cervelet, 
du  bulbe  et  de  la  protuberance,  de  164. 

L’h6misph6re  droit  pfese  10  grammes  de  plus  que  le  gau¬ 
che.  . 

Les,  membranes  viscerales  sont  inject6es  et  opalescentes 
et  il  est  impossible  de  les  enlever  sans  entrainer  avec  elles 
des  lambeaux  de  substance  corticale  qui  est  ramollie  et 
plus  coloree  qu’&  l’6tat  normal.  Ges  lesions  sont  plus  mar¬ 
quees  &  la  face  externe  que  sur  les  autres,  faces  et  man- 
quent  sur  les  trois  faces  du  lobe  occipital. 

Beaucoup  de  serosite  dans  les  mailles  de  la  pie-mere  et 
dans  les  ventricules.  La  membrane  qui  tapisse  les  cavit6s 
est  evidemment  dpaissie. 

Toute  la  substance  cerebrale  parait  imbibee  de  sdrosite 
et  ramollieimais  ce  ramollissement  est  surtout  notable  sur 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise. 
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Le  cervelet  est  un  peu  injecte,  et  sa  couclie  corticale  pa- 
ratt  ldgerement  ramollie. 

Pas  de  lesions  dans  les  organes  des  cavils  abdominale 
et  thoracique. 

Examen  microscopique.  —  La  substance  corticale  au  ni¬ 
veau  des  points  oh  elle  adhere  aux  membranes  visc§rales 
est  ramollie,  se  dissocietrfes  facilement.  Lesvaisseaux  sont 
tres  distendus  par  le  sang  et  leurs  parois  sont  incrustdes 
de  quelques  granulations  graisseuses.  La  substance  amor- 
phe  ett  plus  granuleuse.  Les  myelocytes,  noyaux  et  cellu¬ 
les,  sont  plus  nombreux  et  plus  volumineux  (1 ). 

On  trouve  en  outre  beaucoup  d’616ments  embryoplasti- 
ques,  noyaux  ovoi'des,  corps  fusiformes.  Ges  derniers  sont 
isoies  ou  r6unis  par  deux,  partrois  ou  m6me  en  plus  grand 
nombre.  Les  fibres  nerveuses,  tubes  et  cylindres  de  l’axe, 
sont  atrophies  et  ne  se  rencontrent  dans  les  points  les  plus 
malades  que  par  petits  troncons.  Qh  et  la  magma  bla.nch&tre 
de  nature  fibrin  euse,  particulierement  a  c6t6  des  vaisseaux, 
le  long  desquels  d’ailleurs  les  lesions  que  je  viens  d’indi- 
quer  sont  le  plus  marquees.  Cellules  nerveuses  plus  gra¬ 
nules  qu’a  l’6tat  nbrmal.  Les  corps  granuleux  sont  trfes 
peu  nombreux. 

Dans  la  substance  blanche,  les  tubes  nerveux  pr6s  des 
circonvolutions  les  plus  malades  sont  atrophies  et  sepals 
les  uns  des  autres  par  beaucoup  de  matifere  amorphe  par- 
semeede  quelques  petits  noyaux  ovulaires. 

Gluge,  Lebert  et  Galmeil  ont  k  tort  donne  les  corps  gra¬ 
nuleux  comme  le  caractfere  essenliel  de  l’inflammation.  Ils 
n’existent  pas  &  la  premiere  p6r;ode  de  la  p6ricerebrite  et 
leur  nombre  n’est  nullement  en  rapport  avec  l’intensite  de 
la  phlegmasie.  11s  sont  surtout  tr6s  nombreux  dans  la  p6- 


(1)  On  admet  aujourd’hui  que  la  mali&re  amorphe  el  les 
mydloc.vles  sont  de  nature  conjouclive  elforment  une  Irame  au 
milieu  de  laquclle  eslplacdle  lissu  nerveux. 
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ric6r6brite  k  forme  dementeeta  rnarche  lente  dans  laquelle 
l'atrophie  du  cerveau  est  considerable.  —  Ilssont  prodnits 
par  des  granulations  graisseuses  ddpos6es  sur  des  cellules 
de  diff6rente  nature,  leucocytes,  myelocytes,  cellules  ner- 
veuses  et  indiquent  une  phase  regressive  de  la  maladie. 

Observation  IY.  — Paralysie  generate  d  forme  ambitieuse. 
Etat  demi-comaleux.  Contracture  des  membres.  Grincement 
de  dents .  Saignee  de  500  gr.  Fibrine  5,90.  Neomembrane 
de  I'arachno'ide  parietale.  Lesions  inflammatoires  du  cer¬ 
veau  tres  marquees. 

M...  ne  le  lerjanvier  1813,  cdlibataire,  lieutenant  au 
88e  deligne,  entre  k  Gharenton  le  18  avril  1857;  mortle 
21  avril  1858. 

II  vient  de  l’etablissement  des  abends  de  la  Haute- Yienne. 

Certificat  du  medecin  directeur.  —  Entre  k  l’asile  le  3 
fdvrier  1857,  il  prdsentait  une  violente excitation  aveciddes 
dominantes  de  grandeur  et  de  richesse,  et  une  disposition 
marqude  k  la  paralysie.  Une  amelioration  notable  se  mani- 
festa  bientdt  dans  son  etat,  et  l’on  croyait  qu’il  pourrait 
dtre  rendu  a  safamille,  lorsque,  le  24  mars,  il  a  6t6  frappd 
d’une  attaqUe  de  congestion,  suivie  de  symptdmes  de  pa¬ 
ralysie,  d’agitation,  et  de  grincement  de  dents. 

Examine  au  mois  de  juillet,  il  nous  prdsente  les  signes 
d’une  paralysie  gdndrale  ddjk  avancde:  embarras  de  la  pa¬ 
role,  gdne  des  mouvements,  raideur  des  membres,  grince¬ 
ment  de  dents,  affaiblissement  de  l’intelligence  avec  ddlire 
ambitieux  peu  intense. 

Pendant  les  mois  d’aodt  et  de  septembre,  les  symptdmes 
que  je  viens  d’dnumdrer  augmentent  d’une  manidre  nota¬ 
ble. 

15  novembre.  Le  malade  est  plongd  dans  un  etat  demi- 
comateux,  la  sensibilite  est  compldtement  abolie,  et  il  ne 
peut  prof6rer  une  seule  parole.  Grincement  des  dents,  rai¬ 
deur  considerable  des  membres  avec  demi-flexion,  pr6do- 
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minant  &  gauche;  la  pupille  de  ce  cdte  est  un  peu  plus 
large  que  celle  du  cdte  droit.  —  Saign6e  de  500  grammes; 
diete.  Fibrine,  5  gr,  90. 

\*1  novembre.  II  a  recouvre  la  connaissance  et  la  sen¬ 
sibility,  et  peut  articuler  quelques  mots;  la  raideur  des 
membres  est  moins  considerable,  I’in6galit6  des  pupilles 
persiste. 

Decembre. On  a  essaye  de  le  faire  lever  pendant  quelques 
jours,  mais  il  ne  pouvait  se  tenir  debout. 

Janvier. h'm&gvAWb  des  pupilles  persiste,  l’embarras  de  la 
parole  est  tr£s  considerable,  et  les  conceptions  sont  tene¬ 
ment  bornees  qu’on  peut  h  peine  obtenir  de  lui  quelques 
monosyllabes.  Grincement  des  dents,  raideur  des  membres 
predominant  5  gauche.  L’affaiblissement  de  I’intelligence, 
les  troubles  de  la  motilite  augmentent,  en  m6me  temps 
que  diminuent  les  forces,  jusqu’au  moment  de  la  mort  qui 
arrive  le  21  avril  h  cinq  heures  du  soir. 


Autopsie,  quarante  heures  apres  la  mort. 

Os  du  crane  injectes  16gerement,  adherents  5  la  dure- 
mere.On  trouveappliqueesur  le  feuillet  parietal  de  l’arach- 
nolde,  dans  toute  son  6tendue,  excepte  h  la  base  du 
crane,  une  pellicule  tresfine,  tresmolle,  demi-transparente, 
blanchetre,  ne  pr6sentant  aucun  point  rose,  nijaunatre; 
son  epaisseur  et  sa  consistance  sont  un  peu  plus  marquees 
a  la  partie  anterieure  des  hemispheres  et  pr6s  de  la  grande 
scissure  interhemispherique  que  dans  les  autres  points  de 
son  etendue.  Elle  est  peu  adherente  a  l’arachnode  pari6tale; 
on  peut  en  detacher  facilement,  malgr6  son  peu  de  consis¬ 
tance,  des  lambeaux  larges  comme  la  main,  sans  la  decla¬ 
rer.  Etudiee  au  microscope,  elle  nous  offre  un  aspect  gra- 
nuleux  finement  strie,  semblable  a  celui  de  la  fibrine  en 
voie  de  decomposition ;  cet  aspect  est  dh  a  l’entre-croise- 
ment  serr6  de  nombreuses  fibres  lamineuses  trfcs  fines, 
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emp&tees  dans  de  la  mature  amorphe.  En  traitant  la  pre¬ 
paration  par  de  l’acide  antique,  on  aperpoit  beaucoup  de 
noyaux  embryoplastiques. 

L’arachno'ide  visc&rale  et  la  pie-mbre  sont  6paissies,  in- 
ject4es,  adh6rentes  aux  circonvolutions  c£r6brales  dans 
beaucoup  d'endroits,  surtout  aux  environs  de  la  scissure  de 
Sylvius,  de  la  grande  scissure  interli6misph6rique,  et  &  la 
partie  ant6rieure  du  cerveau. 

La  substance  grisedes  hemispheres  est  ros6e,  ramollie; 
la  substance  blanche,  inject£e.  La  membrane  s6reuse  qui 
tapisse  les  ventricules  est  4paissie,  inject6e  et  pr6sente  des 
granulations  miliaires  abondantes,  surtout  dans  le  ventri- 
cule  du  cervelet. 

Le  liquide  du  tissu  sous-arachnoidien  et  des  ventricules 
est  ineolore,  transparent,  et  peu  augmente  de  quantity. 

Le  cervelet  est  injects  et  parait  ramolli. 

Les  organes  abdominaux  et  thoraciques  sont  sains. 

CONCLUSIONS. 

La  paralysie  gen6rale,  comme  toute  autre  inflammation 
chronique,ne  produitpasd’augmentalion  de  fibrine  dansle 
sang  quand  elle  suit  une  marche  lente  et  r6gulibre.  Gelte 
quantity  peut  m6me  diminuer  dans  certains  cas.  —  L’aug- 
mentation  a  lieu  lorsque  les  ph§nom6nes  phlegmasiques 
deviennent  tr6s  intenses,  passent  h  l'6tat  aigu.  Le  poids  de 
la  fibrine  peut  alors  atteindre  5  gr. 90. 
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DE  LA 

FOLIE  A  DEUX 


Par  le  Dr  E.  MARANDON  DE  MONTYEL 

Mfidecin  cn  chcfde  l’asile  public  do  Marseille 


Le  recent  travail  de  M.  le  Dr  Emmanuel  R6gis  vient 
d’appeler  denouveau  1’altention  sur  un  des  points  les  pius 
d61icats  et  encore  les  plus  obscurs  de  la  psychiatrie.  La  folie 
a  deux  date  d’hier  sinon  comme  phdnomene  morbide,  du 
moins  dans  la  science.  Elle  a  jusqu'a  ce  jour  suscite  peu 
de  travaux,  aussi  notre  distingud  confrere  de  Sainte-Anne 
a-t-il  eu  tout  &  la  fois  l’id6e  et  la  main  heureuses  en  choi- 
sissant  un  tel  sujet  pour  sa  tlifese  inaugurale.  L  id6e  et  la 
main  heureuses,  car  non  settlement  son  6tude  aura  l’avan- 
tage,  comme  je  viens  de  dire,  de  ne  pas  laisser  sommeiller 
une  question  importante,  mais  elle  aura  le  m6rite  bien 
plus  grand  a  mon  avis  d’avoir  fait  faire  un  pas  s^rieux  & 
la  question  en  d6montrant  que  la  folie  a  deux  n’est  pas 
une. 

A  mon  tour  et  apres  lui,  je  publie  ce  travail  dans  le  but 
de  faire  connaitre  quatre  observations  personnelles  et  d’es- 
sayer  de  completer  sa  doctrine  en  m’efforpant  d’Stablir  que 
la  folie  Ji  deux  comprend  trois  ordres  defaits  parfaitement 
distincts  qui  pourraient  6tre  d6sign6s  sous  les  noms  de 
folie  imposee,  folie  simullanee,  folie  communiquee. 

M.  RAgis  qui  sait  rendre  justice  h  ses  devanciers.rappelle 
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qu’R  la  Societe  m6dico  -psychologique,  imm6diatement  apres 
la  lecture  du  mdmoire  de  MM.  Lisdgue  et  Falret,  M.  Bail- 
larger  etM.  Lunier  prirent  la  parole  pour  dire  que,  dans 
les  cas  de  folie  ti  deux,il  importait  de  distinguer  avec  le 
plus  grand  soin  les  cas  de  cette espece,od tousles  symptdmes 
de  la  folie  se  manifestent,  de  ceux  oil  les  individus  tout  en 
croyant  aux  iddes  fausses  de  Talidne  restent  raisonnabies. 
Cette  remarque  est  fondle.  En  eff'et,  dans  le  premier 
groupe  de  notre  classification,  il  n’y  a  qu’un  abend  qui  im¬ 
pose  son  ddbresans  le  communique!'.  C’est  la  son  caractere 
distinctif ;  dans  les  autres,  par  contre,  les  deux  partenaires 
sont  fous  l’un  et  l'autre.  Mais  a  quel  signe  reconnaltra-t-on 
la  folie  chez  le  second?  Est-ce  comme  semblent  le  vouloir 
MM.  Lunier  et  Baillarger,  lorsque  sa  conviction  sera  assez 
grande  pour  l’amener  a  des  actes  r6pr61iensibles,  ainsi  que 
j’en  rapporte  un  cas  dans  ma  quatrieme  observation  ?  Je 
ne  le  crois  pas.  En  pareille  occurrence,  il  serait  entralnd 
par  l’erreur  et  ne  serait  pas  domind  par  la  maladie.  Et  ce 
point  de  doctrine  est  important  &  dtablir,  car  il  n’est  pas 
seulement  thdorique>  il  peut  avoir  les  plus  graves  conse¬ 
quences  medico-ldgales.  En  justice,  l’ex  pert  aurait  le  droit 
et  le  devoir,  pour  faire  mitiger  la  peine,  d’invoquer  l’excuse 
de  la  faiblesse  intellectuelle,:  l’excuse  de  la  folie  lui  serait 
formellement  interdite.  Pour  moi,  et  c’est  aussi  I’opin.ion 
de  M.  Rdgis,  celui  a  qui  sont  imposdes  les  conceptions 
ddbrantes  n’est  pas  abend  parce  qu’il  n’est  pas  hallucind. 
Il  partage  les  iddes ,  vdsaniques  d’un  autre,  mais  ces iddes 
n’ont  pas  pris  naissance  dans  son  cerveau  malade.  Entre 
I’ali6n6  qui  enfante  le  delire  et  le  pauvre  d’esprit  qui  l’ac- 
cepte,  il  y  a,  .si  on  veut  me  permettre  de  rapprocher  les 
grandes  choses  des  petites,  la  maladie  de  la  santd,  il  y  a 
toute  la  distance  qui  sdpare  le  genie  qui  crde  de  l’intelli- 
gence  qui  comprend;  le  malade,  en  transmettant  ses  iddes 
morbides,  garde  intact  le  foyer  pathologique  oil  elles  s’dla- 
borent,  tout  comme  le  savant  et  l’artiste  en  livrant  leurs 
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dbcouvertes  conservent  pour  eux  seulsle  trbsor  d’otiiJs  les 

ont  tiroes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  dbveloppe  cette  folie  a 
deux,  que  je  designerai  sous  le  nom  de  folie  imposee,  ont  et6 
parfaitement  tracbes  dans  le  m6moire  de  MM.  Lasbgue  et 
Falret.  Parmi  ces  conditions, il  en  est  une  sur  laquelle  je 
ddsirerais  faire  une  reflexion  que  je  ne  crois  pas  sans 
intbrbt,  a  savoir  que  la  vraisemblance  du  d61ire  n’est  pas 
chose  absolue  m'ais  relative,  qU’elle  ne  Varie  pas  seulement 
avec  les  idbes  fausses  mais  encore  et  surtout  avec  l’dtat 
psyehique  de  celui  qui  les  recoit.  Ainsi,  par  exemple,  un 
delire  religieux,  si  anodiri  qu’il  soit,  sera  toujoursinvrai- 
semblable  pour  un  homme  d’iritelligence  mediocre;  peu 
porte  vers  les  Choses  du  ciel ;  au  contfaire,  quelque  absurde 
qu’il  soit,  il  a  grande  chance  d’etre  accepts  de  tout  esprit 
fauss6  par  le  mysticisme.  Cette  remarque  peut  ne  pas  etre 
sans  importance  enmddecine  lbgale.  Levant  l’absurdite  de 
certaines  conceptions  diilirantes  imposes,  l’expert  s’expo- 
serait  a  tomber  dans  l'erreur  en  eon  eluant  h  la  simulation, 
sans  tenir  prinCipalement  coinpte  du  degre  d’intelligence 
et  de  ciddulilb  de  celui  qui  a  joudle  r61e  passif. 

Le  second  groupe  est  la  folie  simultanee  que  j’accepte 
pleinement  puisquej’ai  puyaL’asilede  Montauban,  observer 
un  cas  qui  me  prouve  peremptoirement  son'  existence.  Je 
n’ai  rien  h  ajouter  fc.  la  description  qu’eri  a  donnbe 
Si.  Emmanuel  B6gisj  sa:  grande  erreur  est  d’avbir  cbnsiddrd 
les  cas  qui  m’occu  pent  en  ce  moment  comme  constituent 
seuls  la  folie  a  deux.  Les  trois  conditions  qu’il  signale 
comme  indispensables  a. la  production  de  cette  varidtd 
vbsanique  doivent,  en  effet,  se  trouver  reunies ;  car  en 
rdsumd  la  folie  simultanee,  dembme  que  la  folie  commu- 
niquee,  !n’estqu?un  cas  particular  de -l’influence  gdndrale 
dbs  milieux  Sur.  les  formes  revetues  par  l’alidnation  men- 
tale. 

C  ost  encore  par  I’iftfluence  des  idbes  ambiantes  qu’il 
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faut  expliquer  ce  fait  qui,kjuste  titre,a  attii'6 1’atterition  de 
M.  Regis:  tous  les  cas  de  folie  k  deux  sont  des  delires  de 
persecutions.  Notre  jeune  confrere  explique  cette  particu¬ 
larity  par  trois  considerations  qui  me  paraissent  absolument 
erron6es.  Tout  d’abord  le  caractere  partiel  n’appartient 
pas  au  seul  delire  des  persecutions;  le  meme  argument 
militerait  en  faveur  de  toiites  les  folies  systematises.  En 
second  lieu,  les  causes  morales  invoquees  par  M.  Regis,  a 
l’inverse  des  causes  physiques  ne  sont  pas  sp6cifiques; 
elles  n’impriment  pas  au  delire  un  cachet  particulier  per- 
mettantde  les  reconnaitre  par  la  seule  inspection  de  l’etat 
mental.  Les  fous  par  amour  ne  sont  pas  plus  des  erotomanes 
que  les  fous  par  ambition  ne  sont  des  megalomanes.  D’un 
autre  c6te,  est-il  bien  vrai  que  la  tendance  k  l’id6e  de  per¬ 
secution  soit  inn6e  chez  l’homme  ?  J’avais  toujours  Cru  que 
la  m6fiance  6tait  fille  de Texp6rience,  tout  comme  le  doute 
en  est  le  fils.  Nous  sommes  naturellement  confiants  dans 
nos  affections  comme  dans  nos  relations  et  c’est  le  propre 
du  jeune  Sge,  que  les  deceptions  de  la  vie  n’ont  pas  encore 
mbri,de  croire  et  d’esp6rer.  Ne  nous  faisons  pas  plus  irtau- 
vais  que  nous  ne  sommes.  Si,  k  notre  dpoque,  les  cas  de 
folie  k  deux  sont  des  delires  de  persecutions,  c’est  que  ce 
-  delire  est  au  xtx°  siecle  ce  que  la  folie  religieuse  a  6le  au 
moyen  kge.  Nous  sommes  dans  une  6poque  de  luttes  et  de 
:  rndfiance,  de  mfime  que  nos  aleux  ont  vecu  dans  une  ere 
de  foi  et  de  superstition.  La  folie  a  deux  de  forme  mystique 
acertainementexistd  autrefois,  seulementl’etat  de  la  science 
k  cette  dpoque  n’a  pas  permis  de  l’observer  et  de  la 
ddcrire.  Aujourd’hui,  tous  les  alienes  qui  ne  sont  pas  sous 
le  coup  d’un  bouleversement  general  des  facullds  ont  plus 
ou  moins  des  id6es  de  persecution.  Si  ce  d61ire  a  plus  de 
chances  d’etre  accepte,  c’est  que  l’etat  g6n6ral  des  esprits 
y  predispose,  moins  par  une  tendance  innee  de  la  nature 
humaine  que  par  1’influence  des  idees  regnantes. 

A  ces  deux  groupesje  crqis  devoir  en  ajouter  un  troisienie 
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base  sur  la  contagion  de  la  folie  chez  les  individus  predis¬ 
poses.  Si  le  cas  quo  je  rapporte  avait  ete  bien  observe, 
l’existence  scientifique  de  ce  groupe  serait  demontree. 
La  folie  n’est  pas  contagieuse  de  toutes  pieces,  aujourd’hui 
chacun  le  sait,  et  sans  doute  tous  les  cas  qu’on  a  publies, 
mal  observes,  s’expliqueraient  commeceux  qu’a  silinement 
analyses  M.  Treiat  dans  son  memoire  sur  les  causes  de  la 
folie.  Mais  I’hallucination  avec  les  conceptions  deiirantes 
qui  en  decoulent,  ne  peuvent-elles  se  communiquer  a  un 
h6reditaire,  canc^idat  k  la  folie,  enquete  d’une  occasion  de 
ddlirer?  Cette  opinion  qui  est  celle  de  beaucoup  d’alienistes 
et  qui  fut  celle  de  Marcd,  est  aussi  la  mienne.  Je  crdis  ,avec 
1’infortun.e  medecin  de  Bicetre  que  les  asiles  sont  des 
sejours  nuisibles  aux  nevropatbes  marques  d’une  tare  v6sa- 
nique.  J'ai  pu  d’ailleurs,  al’asile  d’Auch,  observer  unddli- 
lirant  par  persecutions,  tr£s  curieux  et  bien  connu  dans 
l’etablissement,  qui  avait  enrichi  ses  hallucinations  de  celles 
de  ses  camarades. 

Dans  le  cas  de  folie  communiquee  que  nous  avons  eu 
sous  les  yeux  k  l’asile  de  Toulouse  et  qui  avait  frappe  deux 
scisurs,  Irois  conditions  avaient  6t6  realis6es  :  1°  une  pre¬ 
disposition  her6ditaire  bien  marquee  k  l’alienation  mentale ; 
2°  de  tout  temps  une  vie  commune  aussi  intime  que  pos¬ 
sible;  3oune  action  incessante  de  I’ali6n6e  sur  sa  compagne 
saine  d’esprit  qui  s’eflorgait  de  lui  demontrer  son  erreur 
et  qui  Unit  par  etre  entrainee  elle-meme  dans  le  tourbillon 
vesanique.  Ces  trois  conditions  me  paraissent  devoir  etre 
les  seules  indispensables.  Le  degre  d’inleliigence  a  unrdle 
bien  secondaire  a  jouer  ici.  C'est  l’heredite,  en  effet,  qui 
fait  sentir  son  influence  et  engendre  les  hallucinations 
similaires.  On  peut  en  dire  autant  de  la  vraisemblance  du 
delire.  Dans  la  folie  simultan.ee,  une  condition  d’une  grande 
importance,  c’est  celle  d’influences  occasionnelles  agissant 
a  la  fois  sur  les  deux  malades  et  jouant&  l’6gard  de  la  pro¬ 
duction  de  leur  delire  le  rdle  de  causes  determinantes.  Ici 
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ce  qui  determine  le  d61ire  c’est  l’action  incessante  du  pre¬ 
mier  malade  sur  le  second,  dont  le  cerveau  encore  sain  con¬ 
sent  un  element  puissant  de  maladie. 

Le  tableau  suivant  presents,  sous  une  forme  synoptique, 
la  classification  des  folies  &  deux. 

I  Un  seul 

hallucinA  . . 

Hallucinations  et  ddlire  si- 
milaires  dclalant  eu  mS- 
me  temps  chez  deux  ma- 
lades  sous  Tinfluence  de 
causes  communes. 

Hallucinalions  et  ddliresi- 
milaires  chez  le  second 
sous  [’influence  du  pre¬ 
mier. 

I 

Lamfere  et  lafille.—  Idees  de  persecution  et  hallucinations  simullanfies 
sous  Tinlluence  de  l’lidrcdite  et  de  la  misere.  —  Sequestration  d'office 
de  la  fllle. —  Dissimulation  probable  du  delire,  sortie.  —  Nouvelle 
sequestration  d’office  h  la  suite  de  la  mort  de  la  m6re. 

En  novembre  1875,  entrait  h  l’asile  de  Montauban 
MUe  Adelaide  X...,  6g6e  de  32  ans,  profession  de  brodeuse 
sur  or.  Fille  d’un  fonctionnaire  de  la  marine,  Mile  X... 
6tait  nee  it  La  Reunion  d’un  pbre  qui,  aprbs  avoir  pris  sa 
retraite,  mourut  fou  h  Gharenton,  et  d’une  m6re  n6vro- 
pathe,  peu  communicative,  qui  avaiteu  dans  sa  famille  plu- 
sieurs  membres  atteints  d’ali6nation  mentale.  A  l’inverse 
de  sa  mbre,  Adelaide  X...  avait  toujours  et6  trfes  expansive, 
trfes  exaltSe.  Bien  dou6e  au  point.de  vue  intellectuel,.elle 
avait  su  profiter  du  peu  destruction  qu’on  lui  avait 
donn6e  aux  colonies ;  elle  6tait  surtout  pleine  de  gofit  et 
d’une  grande  habilet6  aux  travaux  d’aiguille.  MmeX...  n’a- 
vait  pour  toute  fortune  qu’une  modeste  pension  faite  par 
le  ministbre  de  la  marine.  Elies  resolurent  de  se  retirer  a 


Deux 

I  (h<5r(5di- 
tarns). 


Folie  imposde. 


Folic  siraulla- 
nde. 


(Folie  commu¬ 
nique. 
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Toulbuse  oil  de  nombreuses  families  creoles  sont  6tablies, 
esperant  par  leur  intervention  des  secoura  et  du  travail. 
Elies  y  furent  malheureuses.  Malgre  un  Lravail  force  et  la 
charite  de  leurs  compatriotes,  elles  trainaient  une  existence 
assez  miserable,  se  fatiguant  beaucoup,  dormant  peu  et 
n’ayant  pas  toujours  le  n6cessaire  pour  r6parer  leurs  forces 
6puis6es.  Le  malheur  et  la  soulfrance  aigrissent ;  elles 
commencbrent  h  accuser  leurs  amies  de  ne  pas  assez  em¬ 
ployer  leur  credit  pour  leur  venir  en  aide  et  par  des  exi¬ 
gences  aussi  bien  que  par  des  reproches  elles  se  privbrent 
d’une  partie  des  secours  qui  leur  et  spent  si  n6cessaires. 
La  misbre  devenait  plus  grande,  quand  par  une  fatality 
M'te  Adelaide  resta  quelque  temps  sans  pouvoir  travailler 
dans  des  conditions  avantageuses..  Tout  cela  ne  leur  parut 
pas  naturel.  Elles  arrivbrent  a  se  convaincre  que  les  gens 
de  France  leur  en  voulaient  parce  qu’elles  btaient  nbes  aux 
colonies.  Fortes  de  cetle  id6e,  elles  ne  tardbrent  pas  a  se 
faire  autant  d’ennemis  qu’il  y  avait  de  gens  dans  leur  voi- 
sinage  ou  en  relations  d'affaires  aveo  elles.  Leurs  idbes  de 
persecution  s’accrurent  et  sous  ^influence  de  toutes  ces 
causes,  de  I’h6r6dite  et  de  la  misbre,  de  la  mbfiance  et  de  la 
colere,  des  hallucinations  bclatbrent  simultanement  chez 
la  mere  et  la  fille'. 

Je  dis  simultanement,  car  ne  connaissant  k  cette  bpoque 
que  le  seul  travail  de  MM.  Lasbgue  et  Falret  et  croyant 
que  tous  les  cas  de  folie  h  deuxrevbtaient  la  forme  par  eux 
dbcrite,  je  m’efforQai  vainement  de  retrouver  chez  mes  deux 
malades  l’616ment  actif  et  l’blbment  passif.  4  priori,  pour 
moi,  M*leX...  avait  6t6  Fblbment  actif.  Intelligente,  expan¬ 
sive,  remuante  mbme,  doublement  hbrbditaire,  elle  avait 
dh,  dominbepar  ses  hallucinations,  systbmatiserun  d61ire  de 
persecutions  et  l’imposer  k  sa  mere  plus  passive,  rnoins 
intelligente,  indolenle,  vraie  crbole  dans  toiite  la  force  de 
l’acception.  Les  faits  ne  rbpondirent  pas  du  tout  a  mon  at- 
tente.  Je  me  trouvai  en  presence  dbs  deux  femmes  aussi 
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hallucin4es  l’une  que  l’autre,  qui  voyaient  et  entendaient 
simultan6mentles  mfimes  insanity  et  qui,  quand  je  leur 
demandais  laquelle  la  premiere  avait  vu  et  entendu  toutes 
ces  clioses  etles  avait  fait  voir  et  entendre  a  l’autre,  me 
r6pondaient  invariablement  :  «  Mais  toutes  les  deux  en 
mAme  temps.  Nous  ne  nous  sommes  jamais  quitt6es,  nous 
avons  aim6  et  souifert  ensemble.  Toutes  les  deux,  .  nous 
nous  sommes  apergues  qu’on  nous  en  voulait,  qu'on  nous 
tourmentait  pour  nous  faire  quitter  la  Prance.  Ensemble 
nous  avons  entendu  les  gens  nous  insulter,  et  la  nuit  en¬ 
semble  dans  le  mOme  lit,  nous  voyions  des  spectres  qu’on 
envoyait  pour  nous  effrayer.  »  RAponse  toujours  identi- 
que  sinon  dans  les  termes,  du  moins  dans  le  sens. 

Imbu  des  idSes  vraies  mais  tr6s  incomplbtes  d6velop- 
p6es  dans  le  travail  de  MM.  LasOgue  et  Falret,  je  ne  vis  pas 
la  un  vrai  cas  de  folie  k  deux,  je  ne  sus  pas  tirer  de  cette 
observation  unique  toutes  les  consequences  qui  en  d4cou- 
laient  et  il  est  certain  que,  sans  le  recent  travail  deM.R6gis, 
elle  dormirait  parmi  mes  notes. 

Les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouie  confirmbrent 
les  dames  X...  dans  leurs  id£es  de  persecution.  Leur  de¬ 
lire,  ayant  d6sormais  une  base  solide,  s’epanouit  librement. 
Dans  l’esperance  de  sederoberauxpoursuites,ellesquitterent 
la  ville  et  prirent  domicile  au  faubourg  Saint-Gyprien; 
leurs  perversions  sensorielles  les  y  suivirent.  De  guerre 
lasse,elles  resolurent  de  quitter  Toulouse  et  de  se  r6fugier 
a  Montauban.  La  elles  furent  encore  plus  malheureuses  et 
trouvOrent  moins  qu’a  Toulouse  du  travail  dans  des  condi¬ 
tions  avantageuses.  MHo  Adelaide  entama  alors  avecle  par¬ 
quet  une  correspondance  qui  se  termina  par  sa  sequestra¬ 
tion  d’office.  La  mere  qui  etait  restee  dans  1’ombre  fut 
6pargn6e. 

Au  moment  de  son  admissions  rasile,MlleX...  etait  dans 
un  6tat  de  sante  deplorable ;  le  mal  de  misbre  ‘f  avait  forte- 
ment  touchee.  Elle  fut  soumise  it  un  traitement  tonique  et 
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Si  des  affusions  froides.  Deux  mois  aprbs,  aux  yeux  de  tous 
elle  paraissait  gu6rie.  Elle  avait  616  dans  les  premiers  temps 
tenue  Si  l’Scartde  sa  mbre.  Etaii-ce  gu6rison  r6elle,  6tait-ce 
ruse?  Je  ne  sais ;  mais  a  l’entendre  elle  avait  renonce  a 
toutes  ses  conceptions  d^lirantes  ;  elle  reconnaissait  avoir 
6t6  folle  et  disait  que  toutes  ses  hallucinations  avaient  dis- 
paru.  L’6tat  physique  6tait  devenu  excellent.  M»e  X...  sous 
1’influence  d’un  bon  regime  et  d’un  traitementtonique  avait 
recouvr6  ses  forces  ;  elle  avait  mOme  sensiblement  engraiss6. 
Je  l’interrogeai  de  nouveau  sur  l’origine  de  son  d61ire,  sur 
son  d6veloppement,  je  lui  parlai  longuement  de  sa  m6re, 
de  1’influence  qu’elle  exergait  sur  elle  et  j’arrivai  toujours 
au  m6me  r6sultat.  Les  conceptions  d61irantes  et  les  hallu¬ 
cinations  avaient  6t6  srmultan6es. 

Deux  mois  s'6coulbrent  et  MUe  X...,  toujours  bien,  r6cla- 
mait  sa  sortie ;  force  fut  de  la  rendre  k  la  liberty.  Cinq 
mois  aprbs,  en  aoftt,  elle  6tait  ramen6e  d’Agen  dans  notre 
6tablissement.  Son  6tat  6tait  bien  plus  grave  que  la  pre¬ 
miere  fois,  elle  avait  des  id6es  de  grandeurs  et  un  com- 
mencementd’affaiblissement  intellectuel.  De  tels  symptdmes 
me  portbrent  alors  et  me  portent  aujourd'hui  encore  a 
soupgonner  cette  malade  d’avoir  simul6  une  gu6rison  pour 
obtenir  sa  sortie.  En  quittant  l’asile,  elle  s’6tait  rendue  a 
Agen,  y  avait  perdu  sa-mbre  et  s'etait  fait  arrfiter  en  cl 6  • 
nongant  cette  mort  au  parquet  comme  le  r^sultat  d’un 
empoisonnement. 

II 

La  femme  et  le  mari.  —  Mis&re.  —  Alcoolisme  chez  la  femme ;  delire 
des  persecutions  impose  au  mari  faible  d’esprit. —  Id  des  de  grandeur 
consecu  lives  k  forme  religieusedgalement  imposdes  au  mari.  —  Se¬ 
questration  d'office  de  la  femme.  —  Ulcere  de  1’estomac  avec  herna- 
tdmeses  necessitant  la  sortie. 

Le  10  juin  1880,  entrait  d’office  &  la  division  des  fem¬ 
mes  de  l'asile  public  d’ali6n6s  de  Marseille,  Marie  M..., 
6pouseB,..,ageedevingt-neuf  ans,  sans  profession. Bien  que 
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plac6e  en  dehors  de  toute  influence  herdditaire,  elle  avait 
toujours  ete  nerveuse,  s’emportant  facilement,  et  depuis 
cinq  ans,  h  la  suite  d’une  perte  d’argent  trfes  s6rieuse,  etait 
pr6occup6e  et  buvait. 

Mon  premier  interrogatoire  me  fit  voir  chez  cette  malade 
un  ddlire  des  persecutions  intense,  base  sur  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouie.  Des  gens  avaient  forme  uncomplotpour  la 
r6duire  hi  a  misfere,  ces  miserables  non  contents  de  luifaire 
perdre  la  presque  totalite  de  sa  fortune,  l’insultaient  dans 
les  rues  et  elle  avait  dfi  tout  r6cemment  encore  changer  de 
domicile  pour  se  soustraire  h  leurs  invectives  et  a  leurs 
machinations.  Elle  avait  ete  arretde,  nous  apprit-elle,  a  if 
moment  oh,  en  plein  jour,  devanttout  le  monde,  elle  volait 
un  vase  dans  une  eglise  fr6quent6e  et  frappait  le  sacristain 
qui  s’y  opposait,  mais  elle  refusa  obstinement  de  fournir 
l’explication  de  ce  deiit  commis  d’une  faijon  aussi  inconsi-^ 
d6r6e.  Au  point  de  vue  physique,  je  remarquai  chez  cetle 
femme  une  indgalitd  pupillaire  assez  marquee,  la  pupille 
gauche  etait  plus  dilatee  que  la  droite,  et  quelques  ldgeres 
hesitations  dans  la  parole  a  la  fin  des  reponses  un  peu 
longues.  Ge  vol  commis  en  plein  jour  dans  une  6glise,  rap- 
proch6  des  symptdmes  physiques  que  je  viens  d’4num6rer, 
me  fit  redouter  le  debut  d’une  paralysie  g6n6rale  progres¬ 
sive  ;  mais  d’un  autre  c6te  le  delire  des  persecutions  etait 
parfaitement  systematise.  Je  restai  dans  le  doute  et  je  me 
bornai  h  relever  cet  organisme  affaibli  par  les  toniques  et 
l’hydrotherapie. 

Cinq  jours  aprfes,  une  amelioration  notable  semblait  s’etre 
produite.  Marie  M...  mangeait,  dormait  bien  et  travaillait 
toute  la  journeeh  la  couture.  Les  hesitations  dans  la  parole 
avaient  completement  disparu  pour  ne  plus  se  remontrer, 
tandis  que  I’in6galit6  pupillaire  persistait  pour  ne  jamais 
disparaitre  jusqu’h  la  sortie.  La  malade  disait  6tre  toute 
autre  ,reconnaissait  parfaitement  avoir  et6folle,ne  voulait  pas 
s’expliquer  davantage  et  me  promettait  de  me  donner  sous 
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peu  (3es'renseignefnents]d6taill6s.  Je  les  eus  en  effet,  le  17. 
A  l’entendre  elle  avait  fait  la  folle  pour  venir  k  l’asile.  Void 
son  r6cit. 

Elle  vivait  k  son  aise,  heureuse  et  tranquille,  quand  en 
1875  le  malheur  la  frappa,  elle  fit  de  mauvaises  affaires  et 
perdit  la  presque  totality  de  ses  6conomies.  Le  chagrin  l’a 
alors  min6e  et  elle  tomba  malade.Elle  n’a  jamais  fait  d'excks 
alco'oliques,  ainsi  que  le  prbtendent  les  mauvaises  langues; 
mais  comme  elle  avait  l’estomac  toujours  faible,  elle  prenait 
souvent  dans  la  journbe  du  vin  chaud  sucrb  pour  se  don- 
ner  du  ton.  Deux  ans  s’6coulerent  ainsi.  En  1877,  elle  6lait 
toujours  malheureuseen  affaires,  toujours  souffrante,  quand 
ellecomprit  enfin  que  toutes  ses  infortunes  provenaient 
d’un  complot  organist  contre  elle.  En  passant  dans  la  rue, 
elle  entendit  chuchoter  les  voisins  et  bientdt  ils  rie  se 
gGnkrent  plus  pour  se  moquer  d’elle  et  l’insulter  m&ne  en  pu¬ 
blic.  Elle  rend  it  ceil  pour  ceil,  dent  pour  dent.  Elle  futplus 
souffrante,  son  estomac  devint  de  plus  en  plus  sensible  et 
elle  fut  contrainte  de  recourir  plus  souvent  encore  au  vin 
chaud  sucrd  pour  se  fortifier.  La  persecution  allait  toujours 
croissant,  elle  rbpondait  aux  pretendues  provocations  par 
des  insultes,  etait  en  un  mot  en  guerre  ouverteavec  le  voi- 
sinage,  quand  tout  k  coup  en  1878,  sans  que  rien  1’ebt 
prbparbe  k  ce  grand  6v6nement,  la  voix  d’un  ange  se  fit  en¬ 
tendre.  Get  ange  lui  annon?a  que  Diqu  l’appelait  k  de  hau- 
tes  destinies,  qu’elle  devait  se  prbparer  k  sa  mission  par 
la  souffrance  et  dks  lors  subir  en  patience  tous  les  maux 
dont  le  Seigneur  la  frappait.  Sa  conduite  changea  de  suile, 
elle  devint  douce,  rbsigribe  et  laissa  en  paix  les  Voisins. 
Dans  les  premiers  jours  de  1880,  l’ange  dont  depuis  deux 
ans  elle  avait  toujours  entendu  la  voix,  l’avertit  qu’une 
grande  bpreuve  l’atlendait:  «  L’&me  de  votremkre  souffre, 
elle  a  non  seulement  besoin  de  prikres  mais  encore  d’une 
expiation.  Dieu  exige  que  vous  fassiez  la  folle  pour  vous 
faire  sbquestrer  k  l’asile  Saint-Pierre  ;  quand  le  moment 
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sera  venu,  je  vous  previendrai.  »Le  moment  arriva  dans  Ies 
premiers  jours  de  juin.  G’est  en  songe  cette  fois  qu’elle  fut 
prSvenue  et,h  son  r6veil,elle  se  sentit  etralnde  par  une  force 
supSrieure  a  commettre  des  actes  excentriques.  Elle  cassa 
des  carreaux  de  vitre,  fit  une  scdne  scandaleuse  dans  une 
6glise,  frappa  le  sacristain  et  fut  arrdt6e,  examinee  par  un 
mddecin  et  conduite  a  l’asile  selon  son  ddsir.  Elle  ajouta 
en  terminant: «  Yous  voyez  bien  queje  ne  suis  pas  alidnde. 
Je  suis  ici  en  expiation.  Quand  j’aurai  accompli  mon  temps, 
l.’angem’avertiraetlesportes  devront  s’ouvrir  devant  moi.  » 
Tel  est  l’6trange  rdcitque  nous  fit  cette  malade,  en  pleine 
visite  et  en  presence  de  tous,  avec  un  air  de  conviction 
profonde  et  sur  un  ton  trfes  calme. 

Du  17  au  24  juin,  rien  de  particulier  dans  l’6tat  mental, 
sinon  que  la  malade  dissimule  beaucoup.  Elle  est  calme, 
travailie,  mais  refuse  absolument  de  converser  avec  moi. 
Elle  parait  mdme  metraiter  avecun  certain  mdpris.  Elle  est, 
dit-elle,  en  expiation  dans  l’dtablissement,  je  n’ai  qu’k  bien 
remplir  mon  r'dle  de  gedlier.  Quand  je  lui  demande  si  1’ange 
vient  converser  quelquefois  avec  elle,  elle  me  rdpond 
qu’elle  n’a  point  a  me  communiquer  les  faveurs  dont  le 
ciel  la  gratifie.  L’dtat  physique  est  assez  alarmant :  la  ma¬ 
lade  a  eu  des  vomissements  de  sang  et  prdsente  un  en¬ 
semble  de  symptdmes  qui  me  fait  soupgonner  un  ulcere  de 
l’estomac.  Elle  dit  souffrir  de- cet' organs  depuis  quelque 
temps  et  attribue  ce  mal,  consequence  de  son  alcoolisme, 
a  la  persdculion  organisde  coiltre  elle.  Un  traitement  par 
le  lait,  le  sous-nitrale  de  bismuth  et  I’opium  est  prescrit. 

Le  25  juin,  je  requs  la  visite  du  mari.  Durant  ce  premier 
entretien,  d  fut  trfes  rdservd;  il  aifirma  que  sa  femme  n’dtait 
pas  folle,  qu’elle  avait  fait  semblant  de  l’dtre,  attendu  que 
depuis  plusieurs  mois  elle  lui  avait  annoncd  sa  prochaine 
entrde  a  l’asile  de  Marseille.  II  me  parut  avoir  1’esprit  trtss 
faible,  mais  j’avoue  n'avoir  nullement  soupgonnd  alors  le 
singulier  dtat  dans  lequel  il  se  trouvait.  J’autorisai  sa  visite. 
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Le  lendemain  26,  Marie  M...  m’avertit  que  1’ange  avait  fix6 
sa  sortie  auF1er  juillet,  qu’elle  en  avait  fait  part  la  veille  k 
son  mari  et  que  celui-ci  devaitvenir  la  cherch,er  au  jour  in- 
diqu6.  II  vint  en  eflet,  a  mon  grand  6tonnement,  la  r6c.la- 
mercejour  lk.  Le  second  entretien  ne  me  laissa  aucun 
doute;  luiaussi  croyait  k  l’ange,  mais  il  ne  l’entendait  pas. 
II  ne  me  fut  pas  facile  de  bien  me  rendre  compte  du  travail 
qui  s’6tait  fait  et  qui  se  faisait  encore  dans  l'esprit  de  co 
malheureux,  car  non  seulementje  refusai  de  livrer  lama- 
lade,  mais  je  crus  prudent  de  couper  court  aux  visites  dans 
Fint6r6t  de  l’un  et  de  l’autre  et  ce  fut  contre  moi  de  part 
et  d’autre  un  d6cha!nement  violent  de  colkres  et  de  mena¬ 
ces.  Je  pus  cependant  petit  k  petit  me  faire  une  id6e  nette 
de  la  situation,  et  voici  comment  les  choses  se  sont  pass6es. 

Les  premieres  conceptions  d61irantes  de  persecutions  fu- 
rent  acceptees  presque  d’embl6e.  B...,  esprit  faible, nature 
essentiellement  passive,  avait,  depuis  son  mariage,  abdi- 
qu6  tout  pouvoir  entre  les  mains  de  son  6pouse;  c’est  elle 
qui  conduisait  le  manage  et  dirigeait  les  affaires.  D’un  autre 
c6t6  cette  persecution,  dirigee  contre  eux,  n’expliquait-elle 
pas  les  malheurs  qui  les  frappaient  aprks  plusieurs  annees 
de  prosp6ril6  7  Marie  affirmait  qu’elle  avait  saisi  des  propos 
de  la  part  des  voisins,  propos  qui  lui  avaient  dessilie  les 
yeux  et  lui  avaient  d6montr6  l’existence  d’un  complot 
ourdi  contre  eux.  II  ne  vit  la  rien  d’impossible  et  fut  bien- 
tdt  tout  k  fait  convaincu  de  la  haine  du  voisinage  en  enten- 
dant  des  insultes  k  l’adresse  de  sa  femme.  Ges  insultes 
etaient  reelles,elle  provenaientdes  provocations  incessanles 
de  la  malade.  II  ne  sut  pas  analyser  cette  situation  et,  dks 
lors,  il  fut  autant  que  son  6pouse  d61irant  par  persecution. 
En  1878,  quand  la  voix  de  l’ange  se  fit  entendre  pour  la 
premikre  fois  et  que  Marie  M...  lui  narra  1’avenir  prospere 
que  Dieu  leur  r6servaitaprksleur temps  de  souffrance,B..., 
sans  avoir  pr6cis6ment  des  doutes  surl’integrit6  des  facultes 
Lintellectuelles  de  sa  femme,  crut  cette  fois  qu’elle  se  faisait 
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illusion  et  prenaitses  rdves  pour  la  r6alit6.  La  persistance \ 
de  lamalade  kl’entretenir  sanscesse  de  ce  sujet,  le  ton  con- 
vaincu  avec  lequel  elle  cxposait  ses  hallucinations  et  les 
conseils  qu’elle  recevait  d’en  haut,  durent  agir  forte- 
ment  sur  cet  esprit  debile;  mais  il  r^sulte  de  ses  entretiens 
avec  moi  que  deux  raisons  principales  d6terminerent  son 
adhesion,  a  Cette  femme,  disait-il,  n’a  jamais  6te  folle, 
elle  s’occupait  de  ses  affaires  comme  par  le  pass6,  rien 
dans  son  m linage  n’etait  change,  elle  me  le  disait  elle- 
m6me  pour  me  prouver  que  sa  tdte  n'dtait  pas  ddrangee 
et  j’6tais  bien  oblige  d’en  convenir.  »  La  seconde  raison  est 
toute  d’interet:  ils  dtaient  malheureux,  pourquoi  Dicu  ne 
leur  rdserverait-il  pas  une  compensation?  Cette  idee,  ddve- 
loppde  par  Marie  avec  chaleur,  lui  souriait  assez,  et  de  con¬ 
cessions  en  concessions,  l’infortune  arriva  k  accepter  les 
id6es  de  grandeur  comme  il  avait  accepte  les  iddes 
lypdmaniaques.  Cette  adhesion  aprks  la  sequestra¬ 
tion  k  l’asile  etla  prediction  faite  plusieurs  mois  a  l’avance', 
etait  devenue  chez  lui  aussi  entikre  et  aussi  complete  qde 
possible. «  Ma  femme,  s’6criait-il ,  n’a  jamais  6t6  folle,  elle 
nel’est  pas  plusaujourd’hui  que  par  le  passe: elle  a  commis 
sciemment  des  aetes  excentriques  pour  obSir  k  la  voix  de 
Dieu;  aujourd’hui  elle  veut  sortir,  le  temps  d’6preuves  est 
pass6,  personne  ne  peut  la  retenir.  »  Et  lk-dessus  il  s’em- 
portait,  me  menagait  de  me  denoncer  pour  sequestration 
arbitraire  a  l’autorite  administrative  et  judiciaire  et  parlait 
m6me  de  me  faire  empoigner  par  la  gendarmerie.  Une  par¬ 
ticular^  importante  k  signaler,  car  elle  facilita  beaucoup 
la  chute  de  B...,ce  sont  ses  idees  religieuses  et  sa croyance 
au  surnaturel.  Il  admettait  en  principe,  conforndment  a 
la  doctrine  qu’on  lui  avait  enseignde  dans  son  jeune  age 
et  dont  il  subissait  toujours  le  joug,  que  Dieu  communir 
quait  avec  les  hommes  et  que  lesanges  dtaient  les  interme- 
mediaires  naturels  entre  le  ci.el  et  la  terre.  Avec  de  telles 
iddes,  les  hallucinations  de  son  epouse  purent  etre.  consi- 
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derdes  par  lui  non  comme  un  produitmaludif,  mais  comme 

un  fait  possible  d’ordre  surnaturel. 

Du  2  au  15  juillet,  Marie  B...  fut  dans  un  meilleur  etat  de 
sanle  physique,  mais  son  maintien  a  l’asile  determina 
quelques  modifications  dans  la  forme  de  son  delire.  Par 
suite  de  mon  refus  d’obeir  aux  ordres  du  ciel,  je  fus  con- 
sid6re  par  elle  comme  etant  de  labande'de  ses  pers6cuteurs. 
L’ange  lui  avait  maintenant  donne  pour  mission  d’inspec- 
ter  mon  service  et  de  surveiller  surtout  le  traitement  que 
je  faisais  subir  aux  malades. 

Le  20,  une  violente  h6mat6mese  mit  ses  jours  en  danger 
et  le  22,  devant  la  gravity  de  son  etat,  je  crus  devoir  autori¬ 
ser  une  visite  du  mari.  II  ne  tarda  pas  k  venir  dans  mon 
cabinet  pour  m’accuser  a  son  tour  d’etre  de  la  bande  et  de 
retenir  son  6pouse  dans  le  but  de  l’assassiner  par  mon  trai¬ 
tement.  Jusqu’a  ce  jour,  malgre  ses  colkres  et  ses  menaces, 
il  n’avait  pas  vu  en  moi  un  des  conspirateurs.  Il  epousa 
sans  hesitation  cette  nouvelle  id6e  v^sanique  de  la  malade 
et  je  dus,  cette  fois  encore,  interromprelesvisites.  Ils  s’ex- 
citaient  l’un  l'autre,  le  mari  devenait  plus  violent  a  mon 
4gard  et,  chose  autrement  grave,  la  femme  refusait  tout 
traitement  et  repoussait  toute  alimentation. 

Ainsi  tenu  &  l’6cart,  B...  persists  dans  cette  idee  que 
j’etais  de  la  bande.  Il  venaitsouvent  me  r6clamer  sa  femme 
tandis  que  cette  dernihre,  soit  par  ruse  ou  par  suite  de 
nouvelles  hallucinations,  modifiait  sa  ligne  de  conduite.  On 
6tait  aux  premiers  jours  d’aodt,  son  etat  physique  s’ etait 
sensiblement  ameiior6  ;  Marie  M...  m’attribuait  tout  le  m6- 
rite  de  cette  amelioration,  reconnaissait  s’etre  trompee  sur 
moi,  me  priait  de  lui  pardonner  ses  accusations  injustes, 
essayait  meme  de  me  donner  des  preuves  exagerees  ae 
son  affection.  Elle  me  promettait  en  outre  de  ne  jamais 
plus  parler  de  l’ange  puisque,  ajoutait-elle,  vous  n’y 
croyez  pas,  el  tenez,  k  cause  de  lui,  1’oiseau  en  cage. 
Le  1 5  aodt,  la  malade  persistait  dans  ses  bonnes  disposi- 
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tions.  Dksireux  de  voir  ce  qui  allaitse  passer  chez  le  mari 
dont  la  colkre  et  la  haine  coutre  moi  allaient  toujours  crois¬ 
sant,  je  ne  vis  que  des  avantages  k  autoriser  une  visite. 
B...  subit  k  l’instant  memel'influence  de  son  Spouse  etse 
mit  k  1’unisson.  Je  devins  pour  lui  comme  pour  elle  un 
medecin  devoue,  presque  un  ami,  sur  lequel  on  pouvait 
compter.  L’exp6rience  avait  done  6t6  decisive. 

Les  choses  restkrent  en  cet  6tat  jusqu’au  aokt  ;  la  ma- 
lade  6tait  toujours  alit6e,  tres  affaiblie  par  suite  de  son 
ulckre  de  l’estomac —  elle  ne  tolerait  que  le  regime  lacte, — 
mais  fidkle  k  sa  promesse,  ne  parlant  jamais  de  l’ange, 
quand  survint  une  nouvelle  crise  avec  vomissements  de 
sang.  L’6tat  alia  sans  cesse  en  s’ aggravant  et,  le  29,  je  le  ju- 
geai  d4sesp6r6.  Elle  parut  le  comprendre  elle-m6me  et  me 
demanda  avec  instance  d’aller  mourir  chez  elle:  «  Depuis 
un  mois,  me  dit-elle,  j’ai  tenu  ma  promesse.  Je  ne  vous  ai 
plus  parie  de  l’ange,  je  vous  jure  qu’il  en  sera  de  m6me 
dehors,  rendez-moi  a  nion  mari,  si  je  puis  encore  etre  sau- 
v4e ;  la  liberty  seule  fera  ce  miracle.  »  Certes  je  n’ignore 
pas  que,  dans  les  cas  de  folie  imposSe,  dans  I’int6r4t 
tout  k  la  fois  de  celui  qui  impose  ses  conceptions  ddli- 
1  antes  et  de  celui  qui  les  reijoit,  une  des  premieres  mesures 
th6rapeutiques  k  prendre  est  la  separation  des  deux  par- 
tenaires,  mais  ici  j’ktais  en  presence  d’une  femme  alitee 
depuis  un  mois  et  demi,  que  je  croyais  perdue  et  je  ne, 
me  reconnus  pas  le  droit  de  lui  refuser  la  consolation 
qu’elle  sollicitait  de  mourir  dans  sa  famille.  La  mort,  k 
mon  avis,  ne  devait  pas  larder  k  op6rer  cruellement  la  se¬ 
paration  que  je  jugeais  utile  k  l’6tat  mental  du  mari.  Elle 
sortit  le  31. 
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Deux  sceurs.  —  lldroili t6-  —  Hallucinations  et  lypemanio  ambilieuse 
chez  la  cadelte. —  Hallucinations  ct  ddlire  communiques  &  l’atntfo  qui 
combattait  depuis  six  mois  les  crreurs  de  sa  scour. 

Les  demoiselles  Pauline  et  LiSontine  X...,  sbquestrdes 
d’office  le  m6me  jour  a  l’asile  public  de  Toulouse,  dtaient 
deux  sceurs  venues  au  monde  a  trois  ans  de  distance  et  qui 
etaient  arrivJes  jusqu’li  la  cinquantaine  sans  jamais 
se  quitter  d’un  jour.  Par  la  famiUe  de  leur  pbre,  elles 
etaient  fortement  hdrdditaires.  Elles  avaient  une  pen¬ 
sion  modeste  mais  suffisante.  A  la  suite  de  plaintes 
rditdrdes  du  voisinage,la  police  avait  fait  une  descente  dans 
leur  demeure  et  il  avait  presque  fallu  livrer  une  bataille 
pour  arriver  jusqu’k  elles.  Les  portes  dlaient  non  seule- 
ment  fermdes  mais  encore  barriead6es;  et  quand  lecommis- 
saire  parvint  &  pdndtrer  dans  les  appartements,  il  trouva  au 
salon,  devant  un  vieux  tableau  de  famille,  les  deux  loca- 
taires  amides  jusqu’aux dents  qui  leur  cridrent :  aPour  l’ar- 
racliervous  passerez  sur  nos  corps. » On  parlementa;  et  sur 
la  promesse  formelle  que  le  tableau  serait  respects,  elles 
ddposdrent  les  armes. 

L’histoire  de  ces  deux  malades  ne  sera  pas  longue. 
Ldbntine,sous  1’influence de  I’h6redit6 et  aussidu  retour 
d’dge,  tomba  dans  un  dlat  mdlancolique  qu’on  ne  lui  avait 
jamais  vu.  Eile  se  plaignit  d'avoir  de  vagues  inquietudes  et 
comme  le  pressentiment  d’un  grand  malbeur.  Elle  souf- 
frait  de  la  tdte,  racontait-elle,  avait  des  douleurs  erratiques 
dans  les  membres  et  les  handles.  Elle  avait  perdu  la  sante 
comme  lagaiete.  Elle  accusa  son  entourage  de  ne  pas  avoir 
pourelleles  soins  et  les  tendressesd'autrefois,soupQonnaun 
peu  tout  le  monde,  sauf  pourtant'Pauline  qu’elle  affection- 
nait  et  dpargnait  au  milieu  mdme  de  son  ddire.  Elle  eut 
ensuite  des  hallucinations  de  l’oule  ;  un  delire  des  persb- 
tionss’ensuivit. 
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Pauline  sefit  l’infirmikre  ddvoude  de  sa  sceur  folle.Elle 
entreprit  alors  un  trailement  moral  qui  devait  aboutir 
non  pas  k  la  guSrison  de  sa  sceur  cadette  mais  au  naufrage 
de  sa  propre  raison .  Elle  s’efforcja  de  ddmontrer  k  la  ma- 
lade  querienne  justifiaitsesiddes  de  persecution.  Sans  gloire 
ni  richesse,  toujours  bonnes,  elles  avaient  fait  le  bien,  pou- 
vaient-elles  susciter  jalousie  ou  inimitid  ?  Ldontine,  hal- 
lucin£e,  entendait  distinctement  les  insultes  et  les railleries, 
le  bruit  infernal  fait  la  nuit  pour  I’emp^cher  de  dormir  ; 
elle  sentait  parfaitement  les  sensations  Stranges  qui  luipar- 
couraient  le  corps,  sensations  peu  en  rapport  avec  son  Sge 
et  qui,  selonson  expression, la  reportaient  aux  temps  de  ses 
grandes  luttes  pour  la  vertu.  Aussi,  forte  de  tousces  ph£- 
nomenes  morbides,  transform^  k  ses  yeux  en  preuves  ir- 
rScusables,  k  son  tour  elle  cherchaitkconvaincre  son  amie. 
La  bataille  recommen<jait  tous  les  jours  et  la  victoire 
ne  devait  pas  rester  au  bon  sens.  Toutes  ces  discus¬ 
sions  portaient  de  plus  en  plus  la  malade  k  systSmatiser 
son  dSlire,  et  la  jmaladie  progressant,  elle  arriva  k  justi- 
fier  ses  conceptions  lypSmaniaques  par  des  conceptions 
mSgalomaniaques.  On  leur  en  voulait  parce  qu’un  vieux 
tableau  de  famille,  ornement  du  salon,  valait  trois  cent 
mille  francs.  Elle Stait  parvenue, a ssurait-elle,k  saisir  le  secret 
de  la  conspiration.  Pauline  lulta  avec  plus  d’ardeur  ;  mais 
le  moment  approchait  ou  le  germe  hSrSditaire  transmis 
par  le  pkre,  allait  se  dSvelopper  et  enlacer  sa  raison.  Une 
nuit  okLSontine,  plushallucinSe  que  jamais,  lui  dSpeignait 
avec  feu  tout  ce  qu’elle  entendait,  lui  affirmait  qu’on  mar- 
chait  dans  le  salon,  qu’on  cherchait  peut-Stre  k  emporter 
le  tableau,  Pauline  elle  aussi  crut  entendre.  Elle  devint  des 
lors  plus  inquikte,  prSta  une  oreille  plus  attentive  aux prd- 
pos  de  sa  sceur,  aux  mille  murmures  desnuits  et,  finale- 
ment,  arriva  aux  mSmes  hallucinations  et  aux  mSmes  con¬ 
ceptions  delirantes  que  sa  cadette.  Elle  avait  combattu 
plus  de  six  mois  le  dSlire  qu’aujourd’hui  elle  faisait  sien. 
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Saine  d’esprit,  Pauline  avait  pu  garder  prks  d’elle  sa 
soeur  malade  et,  par  sa  surveillance,  empecher  tout  6cart 
trop  compromettant.  Les  conditions  furent  chang6es  quand 
toutes  deux  adoptkrent  les  m£mes  id£es.  Elies  devinrent 
bientdt  un  danger, sinon  pour  la  security  du  moins  pour  la 
tranquillity  publique. 

A  l’asile,  ces  deux  dames  ne  pouvaient  vivre  l’une  sans 
l’autre ;  s6par6es,  elles  se  livraient  &  un  tel  d4sespoir  et  se 
laissaient  aller  a  une  telle  agitation  qu’on  ne  pouvait  h'6si- 
ter  a  les  mettre  dans  le  mSme  quartier. 

La  marche  de  la  folie  ne  fut  pas  identique  chez  les  deux 
malades.  Le  delire  de  L6ontine  se  calma  beaucoup  dans 
l'etablissement ;  elle  conserva  sans  doute  les  mSmes  con¬ 
ceptions  d61irantes,  mais  elle  eut  k  peine  qiielques  halluci¬ 
nations;  son  intelligence  par  contre,  d6jh  peu  puissante 
mfime  dans  ses  plus  beaux  jours,  s’affaiblit  rapidement. 
Quant  a  Pauline,  elle  ytaitincontestablement  devenue  plus 
alienee  que  sa  conipagne  ;  trks  hallucin6e,  elle  etait  en 
proie,  la  nuit  surtout,  k  des  perversions  sensorielles  multi¬ 
ples  et  trks  p6nibles.  Atteinte  d’ailleurs  d’une  affection  or- 
ganique  du  cceur,  elle  mourut  cinq  mois  aprks  son  entr6e, 
soign6e  k  son  tour  par  sa  sceur  avec  un  d6vouement  admira¬ 
ble.  Cette  dernikre  entrait  de  plus  en  plus  en  demeuce. 
Quand  l’aln6e  eut  succomby,  elle  oublia  sa  mort  trois  jours 
apres  et  expliqua  son  absence  par  un  voyage  k  Albi.ajoutant 
toiitefois:  «  Je  necomprends  pas  qu?elle  m’ait  laiss6e  ici  ; 
nous  ne  nous ytions  jamais  separ6es...  »; 

IV 

La  mere  et  l'enfant.  —  Ddlire  des  persecutions  k  forme  drotique  im¬ 
pose  par  la  mere  k  l’enfant.  —  Tentative  d’assassinat  par  les  deux 
codeiirants. —  Sequestration  d’office  de  la  cadre.  —  Gudrison  de  i'en- 
fant. 

Le  -1 5  novembre  1880,  entrait  pour  la  seconde  fois  k  la 
vision  des  femmes  de  l’asile  public  de  Marseille 
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Mmejos^phine  A..  ,  6pouse  S...,  k  la  suite  d’une  tentative 
d’assassinat  commise  de  concert  avec  son  enfant  sur  la 
personne  de  M.  S... 

Pas  d’b6r6ditd,au  dire  des  parents,  assertion  ddmentie  par 
la  forme  et  la  marche  de  l'ali6nation  et  aussi  par  des  signes 
de  dSg&iSrescence  physique.  N6e  en  1836,  Mme A...  eut  a 
Paris  une  fikvre  grave  avec  convulsions  a  1 5  ans,  la  fievre 
typhoide  et  les  ftevres  intermittentes  k  29  et  a  33  ans.  Les 
menstrues  ont  paru  a  16  ans,  mais  Mme  S...  n’a  jamais 
6t<5  bien  r6gl6e.  Elle  restait  parfois  six  mois  sans  rien  voir, 
puis  a  cette  am6norrh6e  succ6daient  de  fortes  h6morrhagies. 
L’alidnation  mentale  a  ddbut6  en  1878  par  des  iddes  de 
persecution  avec  hallucinations  de  l’ouie  et  illusions  dela 
vue ;  la  maladie  suivit  une  marche  ascendante  et,  le  1 2  mars 
1880,  ilfallut  la  s6questrer  d’office.  Elle  avait  achet6  un  re¬ 
volver  pour  tuer  son  mari.  Elle  l’accusait  de  faire  partie 
d’une  bande  de  libertins  acliarnSs  k  la  perte  de  toutes  les 
femmes,  d’employertout  l’argent  du  menage  h  ses  hpnleux 
plaisirs,  bien  plus  de  chercher  a  la  prosfituer  elle  et  ses 
enfants  pour  se  procurer  des  ressources.  Quand  je  pris  la 
direction  m6dicale  du  service  des  femmes  en  juin,  je 
trouvai  cette  dame  avec  les  memes  conceptions  deiirantes 
qu’elleetalait  a  tout  propos  et  de  plus  avec  des  tendances 
au  suicide  tres  marquees.  Dks  que  la  surveillance  se  ralen- 
tissait,  elleessayait  de  s’6trangler.  La  sant6  physique  6tait 
d6labi’6e;  j’6tabbs  un  traitement  lonique  par  les  pilules 
Yallet,  l’ars6niate  de  s.oude  et  rhydrolli6rapie  Trois  se- 
maines  aprbs,c’est-h-dire  dans  les  premiers  jours  de  juillet, 
un  changement  complet  s’6tait  produit ;  la  santd  6tait  re¬ 
venue,  Mme  A...  reconnaissait  avoir  6t6  folle,  riait  de 
ses  hallucinations  et  de  ses  conceptions  d61irantes,  6tait 
enfin  charmante  vis-k-vis  de  son  mari  qu’elje  accueillait 
avec  joie.En  aodt,  cet  6 tat  de  gu6rison  apparente  persistant 
toujours,  M.  S..  voulut  absolument  reprendre  sa  femmeau 
moins  a  titre  d’essai,  et  obtenir  une  sortie  provisoire  d’un 


48 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE 


mois.  Je  dis  gudrison  apparente,  car  j’avais  des  doutes  sur 
l’dtat  psychique  rdel  de  la  malade.  En  effet,  il  dtait  toujours 
tres  difficile  de  la  ddcider  k  prendre  les  douches  avec  le 
costume  utilisd  d’ordinaire  qui  n’abrite  que  les  parties 
sexuelles;  elle  nous  accusait,  mon  interne  et  moi,de  le  faire 
dans  un  but  de  lubricite.  Cetle  accusation  dtait  pour  moi 
la  preuve  que,  si  sesiddes  d’autrefois  sommeillaient,  elles 
n’dtaient  pas  mortes.  En  second  lieu,  j’apprenais  dans  la  di¬ 
vision  que  les  propos  tenus  par  elle  en  mon  absence  dtaient 
le  reflet  des  conceptions  ddlirantes  du  ddbut.  Pourtant  le 
mari  devenait  pressant,il  s’adressaithl’autoritd  administra¬ 
tive,  rdclamaitsous  sa  responsabilitd  la  sortie  k  titre  d’essai 
et  s’engageait  formellement  k  ramener  son  dpouse  dds  que 
lc  moindre  trouble  intellectuel  se  manifesterait.  Amend  it 
donner  mon  avis,  j’adressai  le  13  aohl  k  la  prdfecture  le 
rapport  qui  suit.  J’entre  dans  tous  ces  ddtails  k  cause  de  la 
tentative  d’assassinat  qui  suivit  la  sortie  et  qui,  sans  un 
hasard  heureux,  aurait  puentralner  lamortde  M.  S... 

«  Mmo  Josdphine  A...,  epouse  S...,  k  son  entrde  dans 
» lJdtablissement,dtaitatteintedu delire  despersdcutionsavec 
»  hallucinations  de  l’ouie  et  illusions  de  la  vue.  Elle  accu- 
»  sait  particulidrement  son  mari  et,  dans  le  but  de  le  tuer, 
»  avait  fait  acquisition  d’un  revolver.  Depuis  un  mois  et 
»  demi,  elle  est  calme  et  paraitraisonnable;  ses  sentiments 
»  affectifs  ont  reparu;  elle  accueille  avec  empressement  et 
»  tendresse  sa  famille  et  demande  avec  instance  kretourner 
•i  auprds  d’elle;  de  son  c6td,  M.  S...  ddsirerait  beaucoup 
»  reprendre  sa  femme.  La  forme essentiellement  dangereuse 
»  qu’a  revdtue  dans  le  principe  le  ddlire  de  Mmo  A.  . 
»  m’inspire  quelques  craintes  pour  l'avenir.  Sans  doute, 
»  l’dtat  de  cette  malade  s’est  considdrablement  amdliord, 
»  mais  elle  n’est  pas  compldtement  gudrie.  Je  crois  qu’elle 
»  dissimule  beaucoup  devant  moi,  d’autant  plus  que  la 
»  soeur  chargde  de  la  surveillance  de  son  quartier  m’affirme 
b  qu’en  mon  absence  Mme  A  ..  accuse  encore  un  cer- 
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»  tain  vieillard  d’avoir  voulu  1’entrainer  4  ,  des  actes 
»  obschnes  et  macliine  contre  lui  des  projets  de  ven- 
»  geance.  J’ai  expose  cette  situation  aM.  S...,  je’lui  ai  fait 
»  part  de  mes  doutes  et  de  mes  inquietudes  et  il  a  insists 
»  pour  prendre  sa  femme  k  titre  d’essai,  s’engageant  for- 
»  mellementa  la  ramener  dds  quela  moindre  manifestation 
»  ddlirante  se  fera  jour  chez  elle.  A  cette  condition,  mais  a 
d  cette  condition  seulement,  je  crois  que  la  sortie  &  titre 
»  d’essai  pourrait  6lre  autonsee.  » 

Le  14aoht,  M.  le  prefe^P^^}^lies-du-Rh6ne,  sous  re¬ 
serve  des  conditions  fon^^est-daWtaon  rapport,  autorisait 
cette  sortie  k  titre  d’esL^j,.  mois,  Mrae  A... 

fu.t  trfcs  raisonnable;  ma^d^^p!rnjy||eu  d’octobre  les  hal¬ 
lucinations  et  les  concVj^i&^/d^lantes  reparurent  et  la 
malade  renouvela  con^^im.^rari  les  accusations 
passdes. 

Mme  S...  a  deux  enfants,  un  jeune  homme  de  quinze 
ans,  faible  d’esprit,  et  une  petite  fille  de  douze  ans  trbs 
inlelligente.  Elle  s’efforga  de  les  amener  k  partager  ses 
idees  contre  leur  pSre.  La  jeune  fille  rdsista  avec  energie ; 
loin  devoir  enM,S...un  scdldratqui  voulait  leur  perte  avec 
leur  lionte,  elle  essayait  de  dissuader  sa  mdre  et  rapportait 
4  son  pbre  tout  ce  qu’elle  entendait.  Mrae  A...  expliqua 
cette  conduite  par  des  rapports  incestueux.  Quant  au 
jeune  homme,  il  accepta  toutes  les  conceptions  ddlirantes 
de  sa  maman  qui*  d’ailleurs,  avait  sur  son  esprit  debile  un 
empire  absolu.  Il  tenait  vis-a-vis  de  son  pere  une  conduite 
digne,mais  froide,  et  jamais  M.  S...  ne  put  lui  tirer  unmot 
de  ce  que  lui  confiait  la  malade.  Mallieureusement  pour  lui, 
cet  homme  oublia  les  conseils  que  je  lui  avais  dori'n6set 
l’engagement  formel  que  je  lui  avais  fait  prendre  vis-4-vis 
de Tautorit6  administrative. 

Du  12  au  15  novembre,  Mme  S...  n’adressa  pas  la  pa¬ 
role  &  son  6poux.  G’est  durant  ces  trois  jours  qu’elle  forma 
son  projet  d’assassinat  et  le  fit  accepter  de  son  fils.  Elle 


1880. 


50  CONTRIBUTION  A  l’eTUDE 

acheta  un  long  couteau  qui  devait  lui  servir  a  perpStrer  le 
crime  et  prSpara  pour  le  jeune  homme  une  massue  de  bois. 
II  6tait  convenu  qu’elle  porterait  le  coup  mortel,  tandis 
que  l’enfant  se  prScipiterait  sur  son  phre  pour  l’achever 
immUdiatement  aprSs  sa  chute.  Durant  ces  trois  jours,  rien 
dans  l’attitude  ou  les  paroles  des  deux  complices  ne  vint 
trahirleur  noir  dessein.  Le 15, h  huit  heures  du  matin, 

A...  rompit  le  silence  pour  reprocher  a  M.  S...  sa  conduite 
incestueuse  ayec  sa  fille.  II  eut  une  inspiration malheureuse; 
oubliant  qu’il  avait  affaire  h  une  malade,  il  la  menaga,  lui 
declara  qu’h  bout  de  patience  il  allait  se  decider  h  quitter 
la  maison.  Mme  A...  passa  dans  la  chambre  voisine, 
appela  son  fils  et  lui  dSclara  que  le  moment  iStait  venu.  Ils 
s’arm&rent,  M.  S...  avait  le  dos  tournS;  heureusement  il 
vit  briller  dans  une  glace  la  lame  du  couteau,  et  eut  le 
temps  de  se  retourner  prScipitamment  pour  se  jeter  sur  sa 
femme. Il  fut  blessS  griSvement  ala  region  fronto-parietale. 
Ilcliancela;  h  ce  moment,  conformSment  aux  inductions 
regues,  Penfant  se  prScipita  sur  son  pbre  et  le  frappa  a 
coups  redoubles  de  sa  massue  de  bois.  Mme  A...  essaya 
de  porter  h  son  mari  un  second  coup  de  couteau;  il  saisit.la 
lame  au  passage  et  se  fit  ainsi  une  large  entail  le  a  la  main, 
mais  il  parvint  k  dSsarmer  son  Spouse. Prenant  alors  celle-ci 
de  la  main  droite  et  celui-lh  de  la  main  gauche,  il  engages 
une  lutte  tres  vive  tout  en  appelant  au  secours.  Il  fut  dSgagS 
paries  voisins  accourus  &  sescris.  La  police  fut  avertie  et 
Mme  A...  conduite  d’urgence  dans  mon  service.  L’enfant 
s’Stait  accrochS  h  sa  mere;  il  s’Scriail  que  son  phre  allait  le 
tuer  ou  mieuxle  vendre  pour  payer  ses  maihvsses;  il  ne 
voulait  pas  rester  aveclui.  On  le  conduisit  a  l’asile  avec  la 
■malade.  Il  Stait  neuf  heures  et  demie.  Lh  il  fallut.  de  toute 
necessity  opSrer  la  separation .  Le  jeune  S...  fut  mis  de 
force  dans  une  voiture  et  ramenS  chez  lui.  Son  pSre  ne  s’y 
trouvaitpas,  la  police  commit  l’imprudence  de  le  laisser 
seul  dans  la  maison.  Dbs  que  les  agents  furent  partis,  il 
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prit  lafuite  et  se  rend  it  de  nouveau  5  l’asile.  A  troisheures 
il  y  6tait  encore.  II  ne  voulait  pas  se  sdparer  de  sa  m6re ;  il 
affirmait  que  son  pbre  menait  une  vie  sCandaleuse,  qu'il 
etait  un  profond  scdlerat  capable  de  tous  les  crimes  pour 
assouvir  ses  penchants  voluptueux.  On  parvint  toutefois  5 
lerassurer  et  il  se  decida  a  se  laisser  conduire  a  la  maison 
paternelle.  M.  S.,.  l’accueillit  avec  bonte.  Peu  de  jours 
aprbs  il  dtait  revenu  k  une  saine  appreciation  de  J.’6tat 
mental  de  sa  m6re,  regrettait  sa  conduite  et  racontait  tout 
ce  qui  s’6tait  passd.  Au  moment  ok  j’ecris  ces  lignes,  3  d6- 
cembre,  ses  idees  et  sa  conduite  n’ont  pas  cess6  d’etre  rai  - 
sonnables.  L’dtat  mental  de  la  mbre  ne  s’est  pas  modifiC. 

CONCLUSIONS 

Les  iddes  principales  qui  servent  de  base  k  ce  m6moire 
peuvent  se  resumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

I.  La  folie  k  deux  comprend  trois  ordres  de  faits  parfai- 
tement  distincts  : 

1°  La  folie  impos&e,  dans  laquelle  un  ali£n6  impose  ses 
conceptions  ddlirantes  k  un  Ctre  intellectuellement  et  mo- 
ralement  plus  faible  que  lui,  sous  reserve  de  certaines  con¬ 
ditions  d6jk  d6velopp6es  dans  le  m6moire.de  MM.  Lasbgue 
et  Falret. 

2°  La  folie  simultanee,  danslaquelle  deux  individus  h6r6- 
ditairement  prddisposdscontractent  en  rr.6me  temps  le  meme 
d61ire,  sous  reserve  de  certaines  conditions  d6jk  formulees 
dans  le  mCmoire  de  M.  Emmanuel  R6gis. 

3°  La  folie  communiquee,  dans  laquelle  un  aliCnd  commu¬ 
nique  ses  hallucinations  et  ses  conceptions  ddlirantes  k  un 
autre  h6r6ditaire. 

II.  Trois  conditions  indispensables  paraissent  devoir  se 
trouver  rdunies  pour  la  production  de  la  folie  communL 
quee. 

1 0  Une  predisposition  h6r6ditaire  bien  marqude  chez  celui 
auquel  le  d§lire  doit  6tre  communique. 
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2°De  tout  temps, une  vie  commune  aussi  intime  que  pos¬ 
sible  entre  les  deux  futurs  codeiirants. 

3°  Une  action  incessante  de  l’ali§n6  sur  son  compagnon 
sain  d’esprit  pour  1’amener  a  partager  ses  hallucinations  et 
ses  conceptions  dGlirantes. 

III.  Au  point  de  vue  m6dico-16gal,  dans  la  folie  imposee, 
I'elre  passif  e st  un  esprit  faible,  un  imbecile  ;  mais  alors 
mfime  qu’il  coopbre  aux  actes  vesaniques  de  Vetreactif,  il 
ne  doit  pas  6tre  considers  com  me  ali£n6;  par  contre,dans  la 
folie  simullanee  et  dans  la  folie  commiiniquee,  les  deux  co- 
ddlirants  sont  ali6n£s  l’un  et  l’autre. 

IY.Au  point  de  vue  mddico-l6gal,  dans  la  folie  imposee,  la 
vraisemblance  du  d61ire  est  chose  relative  etl’expert  pour 
conclure  doit  surtout  s’inspirer  de  l’6tat  psychique  ant6- 
rieur  de  l’6tre  passif. 

V.  La  folie  simultanee  et  la  folie  communiquee  ne  sont 
que  deux  cas  particulars  del’influence  g6neraledes  milieux 
sur  les  formes  revfitues  par  l’ali6nali'on  mentale. 

YI.  G’est  encore  par  l’influence  g6n6rale  des  milieux 
qu’il  faut  expliquer  ce  fait  particulier  que  tous  les  cas  de 
folie  a  deux  sont  des  d61ires  de  persecutions, ce  d61ire  est  la 
folie  du  xixe  siecle. 


QUELQUES  REFLEXIONS  PRATIQUES 

A  PROPOS  DE 

L’ ALIMENTATION  FORCEE 

Par  Xe  Dr  E.  RfcGIS 

Chef  de  Clinique  de  la  faculld  ft  l’asile  Sainle-Anne, 


Messieurs  (1), 

La  question  de  1’ali  mentation  forc6e  des  ali6n6s  se  com¬ 
pose,  dans  son  ensemble,  de  trois  616ments  principaux 
qu’il  importededistinguer,et  qu’oilpourrait.croyons-nous, 
d6finir  de  la  fa$on  suivante : 

1°  Un  element  de  pathologie,  comprenantl’6tude  des  ma- 
lades  et  de  leur  refus  d  aliments,  c’est-h-dire  l’6tude  des 
sitiophobes  et  de  la  sitiophobie ; 

2°  Un  element  d'hyyiene  therapeutique,  cornprenant  l’a- 
limentation  proprement  dite,  c'est-a-dire  la  nature  et  la 
quantity  des  substances  nutritives  k  employer  suivant  les 
cas ; 

3»  Un  Element  de  chtri&gie,  relatif  aux  appareils,  a  leur 
mode  d’emploi,en  iinmot,aux  divers  proc6d6s  opOratoires. 

Or,  si  1’on  passe  en  revue  les  nombreux  travaux  publics 
surle  sujet,  on  sJaperQoit  qu’ils  portent  presque  tous  sur 
1  ’ilbment  dptratoire,  au  detriment  des  deux  autres.  Tandis, 
en  effet,  que  le  nombre  d’instruments  proposes  pour  ali- 


(;| )  Communication  faileala  S oditi  midico-psychologique,  dans 
la  sfiance  du  27  decembrc  1880. 
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mentor  artificiellement  les  ali6n6s  est  assez  considerable  a 
l’heure  actuelle  pour  constituer  un  veritable  arsenal,  on 
fait  a  peine  encore  la  difference,  au  point  de  vue  des  con¬ 
sequences  pratiques,  entre  la  sitiophobie  passagere  et  la  si- 
tiophobie  persistante,e ntre  le  malade  qui  refusede  se  nourrir 
parce  que  des  voix  cblestes  le  lui  interdisent  ou  qu’il  croit 
sa  nourriture  empoisonn6e,  et  celui  chez  lequel  ce  refus 
d ’aliments  releve  directement  d’une  affection  organique 
bien  confirmee ;  pas  plus  qu’il  n’existe  une  regie  determi¬ 
nant  d’une  faqon  precise  les  substances  nutritives  h  em¬ 
ployer  dans  la  majoritb  des  cas. 

Et  cependant,  l’6tude  des  sitiophobes  et  des  aliments  qui 
leur  conviennent  n’est  pas  indiffbrente ;  elle  s’impose,aussi 
bien  que  celle  du  manueloperatoire.  En  elfet,  si  par  le  per- 
fectionnement  des  appareils  on  peut  arriver  a  rendre  l’opb- 
ration  relativement  facile  et  exempte  de  dangers,  ^observa¬ 
tion  attentive  des  malades  conduit,  elle,  k  la  connaissance 
exacte  dela  cause  etde  la  tenacite  de  leur  refus  d’aliments, 
d'ob  indieations  thSrapeutiques  prdcieuses  et  bien  diff£- 
rentes,  suivantles  cas;  enfin,  l’6tude  des  substances  nutri¬ 
tives  peut  seule  rendre  vraiment  efficace  l’alimentation  ar- 
tificielle,  en  la  rapprochant  de  plus  en  plus  de  l’alimenta- 
tion  normale. 

Un  mot  sur  chacun  de  ces  points. 

1°  Le  refus  de  nourriture,  chez  les  sitiophobes,  n’est 
ni  constammerit  hi  uniquement  la  consequence  immediate 
du  delire ;  (’element  physique,  et  j’entends  par  la  une  per¬ 
turbation  queiconque  des  fonctions  organiques,  digestives 
surtout,  eh  est  bien  plus  souvent  la  cause.  Dans  certains 
cas,  l’affection  est  sufQsante,  a  elle  seule,  pour  provoquer 
l’anorexie  ;  dans  d’autres,  le  trouble  fonctionnel  n’est,  il 
est  vrai,  que  tr6s  leger,  mais  alors  il  peut  servir  de  base 
au  malade  pour  l’6difice  de  conceptions  dblirantes  nou- 
velles,  et  devient  encore,  quoique  indirectement,  le  point  de 
dbpart  du  refus  d’aliments.  Enfin,  alors  m£me  que  la  si- 
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tiophobie  est  d’origine  purement  intellectuelle,  le  fonction- 
nement  de  l’appareil  digestif,  on  peut  le  dire,  n’est  presque 
jamais  absolument  normal  chez  les  malades.  Une  double 
indication  ddcoule  done  de  ces  faits.  Avant  d’en  arriver  a 
nourrir  de  force  les  aliknks,  il  est  nkcessaire,  chez  les  urn, 
de  combattre  le  trouble  fonctionnel  primordial,  cause  na- 
turelle  de  l’abstinence  ;  chez  les  autres,  de  placer  les  orga- 
nes  de  la  digestion  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisan- 
tes,  k  l’aide  de  moyens  appropriks. 

Je  sais  bien  que,  pratiquement,  cette  double  indication 
n’est  pas  facile  h  remplir,  et  qu’il  est  trks  malaisk  de  sou- 
mettre  a  un  traitement  thkrapeutique  des  malades  qui  re- 
fusent  d’avaler  quoique  ce  soit,  mettantau  service  de  leur 
refus  une  insistance  et  une  knergie  le  plus  souvent  invinci- 
bles.  II  faut,  dks  lors,  se  passer  de  leur  assentiment.  Mais 
par  quel  moyen?  En  voici  un  que  je  propose,  et  que  j'ai 
emprunt6  kla  pratique  hospitaliere,oii  il  jouit  depuis  quel- 
que  temps  d’une  faveur  exceptionnelle  aussi  bien  que  m6- 
rit6e.  Il  s’agit  des  lavages  de  l’estomac.  A  l’aide  de  ces 
lavages,  pratiques  d’une  fagon  mfithodique,  on  vient  facile- 
ment  k  bout  de  Ia.siliophobie,  lorsqu’elle  est  sous  la  d6- 
pendance,  directe  ou  indirecte,  d’un  trouble  fonctionnel 
de  nature  organique,  et  on  favorise  singulikrement  lapuis« 
sance  digestive  de  1’estomac,  dans  les  cas  ok  !e  refus  d’ali- 
ments  estuniquement  subordonn6  a  la  nature  mfime  du  d6- 
lire.  L’op6ration,d’ailleurs,  n'estni  longue  ni  difficile.  Je  me 
sers,  pour  la  pratiquer,  delapompe  stomacale  de  M.  Colin, 
dont  je  vous  prksente  un  modkle,et  quej’ai  fait  Ikgkrement 
modifier  pour  l’adapter  aux  exigences  de  la  pratique  des 
ali6u6s.  Cette  pompe,  qu’emploie  kgalement  M.  Dujardin- 
Beaumetz  chez  ses  malades  de  l’hdpital,  se  compose  essen- 
tiellement  d’un  robinet  k  double  courant,  et  peut  a  volontk 
servir  d 'injecteur  ou  d 'aspirateur. 

La  sonde  oesophagienne  introduce  comme  a  l’ordinaire, 
jecommenceparaspirerlesliquides,  acides  le  plus  souvent., 
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qui  soot  contenus  dans  I’estoma'c,  aprfes  quoi,  j’injecte  dans 
la  cavite  stomacaleune  solution  alcaline  d’eau  de  Yichy  ou 
de  bicarbonate  de  soude.  Gela  fait,  et  aprks  avoir  attendu 
quelques  instants,  pour  donner  a  la  muqueuse  le  temps  de 
s’impr6gnerconvenablement,  j’aspire  le  rdsidu  de  cette  solu¬ 
tion  (1).  Cette  operation,  pratiqitee  deux  fois  pendant  plu- 
sieurs  jours  de  suite, m’adonn6  lesmeilleursr6sultats  chezles 
nombreux  jebrieurs  qui  pr6sentaient  des  troubles  gastri- 
ques.Au  bout  de  peu  de  temps,  ils  seremettaient  k  manger. 
Chez  les  autres,  auxquels  j’ai  fait  absorber  de  la  sorle  une 
solution  quotidienne  d’eau  de  Yichy,  elle  m’a  paru  favoriser 
le  travail  dela  digestion,  soit  en  ddtergeantla muqueuse  sto- 
macale,  soit  en  s’opposant,  d’une  fagon  lente  mais  continue, 
k  la  constipation  qui  survient  dans  la  plupartdes  cas. 

Ce  n’est  point  la,  d’ailleurs,  le  seul  avantage  de  la  pompe 
stomacale.  Cet  instrument,  qui  constitue  un  moyen  curatif 
en  servant  k  pratiquer  les  lavages,  constitue  aussi  un  moyen 
palliatif \  en  permettant  d’injecter  les  aliments,  et  cela  sans 
perte  de  temps  ni  complication  nouvelle,  parle  seul  displa¬ 
cement  du  tube  d’aspiration.  Enfin,  c’est  Ik  un  appareil  pu- 
rement  ntediCal,  preferable  en  cela  k  l’irrigateur  Eguisier, 
qui,  invents  pour  des  usages...  moins nobles,  n’est  pas  sans 
provoquer  quelques  repugnances,  au  moins  dans  la  clientele 
priv6e,  et  se  derange  d’ailleurs  avec  la  plus  grande  facility. 

2°  I.tetude  dessitiophobes,  nous  venons  de  le  voir,  four- 
nit  des  indications  pratiques  de  la  plus  haute  importance  ; 
celle  de  leur  alimentation  peut  egalement  devenir  la  source 
do  nombreux  perfectionnements  therapeutiques.  A  cet 
6§ard,je  he  Vous  dirai  qu’unmot,  n’ayant  point  l’intention 

(I)  Les  partisans  du  lube  de  Faucher  ont  prdtendu  qu’avee 
la  sonde  cesophagieuitC  ordinaire,  l’aspiration  pduvait  avoir 
pour  rdsullal  le  pincement  des  plis  de  la  muqueuse  sioinacale 
dans  l’oeil  de  la  sonde,  et  provoquer,  par  suite,  des  accidents 
assez  graves  ;  en  opdrant  avec  lenteur,  je  n’ai  jamais  eu,  pour 
ma  part,  l’occasion  do  constalerle  fail. 
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de  traiter  a  fond  cette  question  qui  necessiterait  des  dbve- 
loppements  considbrables.  M'appuyant  sur  les  travaux  qui 
ont  dbmontrblatrbs  grande  efficacitb des  peptones  danstous 
lesbtats  d’assimilation  nutritive  insuffisante  ou  laborieuse, 
j’ai  essaybdeles  adjoindre  auxsubstances  alimentaires  qu’on 
a  l’habituded’employer  chez  les  alibnbs  sitiophobes.  Par 
lepeu  que  j’en  ai  vu  depuis  que  je  l’expbrimente,  je  suis 
fondb  i  croire  que  c’est  la  un  moyen  excellent  de  rendro 
complete  et  rbellement  efficace  1’alimentation  artificielle 
chez  ces  malades.  Gela  se  comprend  aisbment  d’ailleurs, 
etant  donnb  que  les  peptones  reprbsentent  sous  un  petit 
volume  une  quantity  relativement  considbrabled’blbments 
azotes,  et  cela  sous  la  forme  la  plus  prbcieuse,  sous  celle 
d’albuminoides  modifies  et  blaborbs  dbja  par  une  sorte  de 
digestion  artificielle,  ce  qui  les  rend  trbs  facilement  absor- 
bables,  mbme  pour  les  estomacs  les  plus  dblabrbs. 

3°  J’arrive  maintenant au troisieme  blbmentdela  question, 
h  l’616ment  opbratoire.  Ici,  comme  je  vous  le  disais  en  com- 
men<jant,  je  me  trouve  en  presence  d'un  nombre  considera¬ 
ble  de  travaux  et  d’un  nombre  encore  plus  considerable  d’ap- 
pareils  dont  bien  peu,  d’ailleurs,  sont  restbs  dansle  domaine 
de  la  pratique  courante.  Gr&ce  h  1'obligeancedeM.  Golin  qui 
a  bien  voulu  mettre  h  ma  disposition  les  plus  connus 
d’entre  eux,j’ai  pu  les  btudier  expbrimentalement  et  les 
presenter  mbme,  dans  le  courant  de  l’annee  dernibre,  aux 
eibves  de  la  clinique  ;  tout  compte  fait,  et  aprbs  mdre  re 
flexion, je  me  suisarrbte  d6finitivement  au  precede  le  plus 
simple  et  le  plus  ancien,  b  la  sonde  en;  gomme  ordinaire, 
munie  ou  non  d’un  Ibgermandrin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgre  les  avantages  que  peuvent 
offrir  cesdivers  instruments,aucunneprbvientle  plus  grave, 
je  pourrais  dire  l’unique  danger  du  catheterisme  cesopba- 
gien  tel  qu'on  le  pratique  chez  les  alibnbs,  le  passage  de  la 
sonde  dans  les  voies  abriennes.  N’arrive-t-il  pas  en  effet 
journellement,  surtout  chez  certains  malades  qui  semblent 
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presenter  a  cet  egard  une  disposition  speeiale  de  la  region, 
que  l’ophrateur,  mhme  le  plus  experiment^,  ne  parvienne 
&  introduce  la  sonde  dans  l’oesophage  qu’aprks  avoir  penh- 
tre  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  trachhe  ?  Je  sais  bien  que 
le  plus  souvent  le  danger  n’estpas  grand  parce  qu’on  recon - 
nalt  aishment  lafausse  route. Mais  la  reconnait-on  toujours? 
—  Personne  n’oserait  ropondre  d'une  fagon  absolument 
affirmative.  Gertainement,  il  existe  des  signes  qui  aident 
au  diagnostic  ;  j’ai  pris  la  peine  de  relever  soigneusement 
tous  ceuxqui  ont  6t6indiqu6s  jusqu’k  ce  jour,  et  ils  sont 
6num6r6s  tout  au  long  dans  la  th&se  rScente  de  mon  ami 
M.  Moreuw. 

.  Mais  ces  signes,  pour  si  nombrpux  qu’ils  soient,  ne  don- 
nent  pas  une  certitude  absolue.  II  est  des  cas,  notamment 
chez  lesm6lancoliquesprofondhmentd6bilit6set  anesthesias, 
oh  ils  perdent  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur,  et  oh 
l’introduction  de  la  sonde  dans  les  voies  ahriennes  n’est 
suivie  d’aucune  reaction,  appreciable.  J’en  appelle  ici, 
messieurs,  k  votre  propre  experience,  et  je  vous  demande 
s’il  ne  vous  est  jamais  arrive  d’h6siter,  d’attendre  et  de  re- 
tirer  prudemment  votre  sonde  pour  l’introduire  a  nouveau, 
ne  sachant  exactement  oh  el  le  se  trouvait  placee  tout 
d’abord.  Pour  ma  part,  et  depuis  plus  de  trois  ans  que  je 
pratique  k  peu  prhs  quotidiennement  l’operation,  je  crois 
en  avoir  acquis  une  certaine  habitude,  j’avoue  humblement 
qu’il  m’arrivesouvent  encore  dedouter  et  parfois  m6me  de 
recommencer  a  plusieurs  reprises  le  cath6t6risme  oesopha- 
gien.  D’ailleurs,  etvous  ne  l’ignorez  point,  il  existe  quelques 
cas  bien  averts  d’injection  des  liquides  alimentaires  dans  les 
branches  etde  mort  subite  de  malades  aprhs  une  fausse 
route  commise  mhme  par  d’habiles  ophrateurs.  Pour  ma 
part  j’en  connais  quelques  exemples,  trhs  rares  il  est  vrai, 
mais  qui  suffisent  k  dhmontrer  que  la  certitude  absolue 
n’existe  pas  dans  tous  les  cas.  Un  seul  de  ces  accidents  serait 
de  trop  pour  le  prouver!  ■ 


DES  ALIENES 


59 


J’ai  cherclih  el  je  crois  avoir  trouvd  le  moyen,  non  pas 
d’hviter  lafausse  route,  mais,  ce  qui  esttout  aussi  avanta- 
geuxau  point  tie  vue  pratique,  de  la  diagnostiquer  d’une 
fapon  certaine.  Ge  moyen  consiste  dans  l'emploi  d’une  sonde 
en  caoutchouc  dont  j'ai  l’honneur  de  vous  presenter  un 
module,  etqu’en  raison  de  son  but  special,  j’ai  appeld  sonde 
d'epreuve. 

Cette  sonde  porte  au  niveau  de  son  tiers  infSrieur  une 
ampoule  en  caoutchouc,  qui  fait  corps  avec  elle,  et  qui,  a 
l’htat  de  vacuitds,  nefait  point  de  saillie  assez  notable  pour 
gener  ^introduction  de  l’instrument.  A  cette  ampoule  est 
adapts  un  mince  tuyau,logS  dans  i’Spaisseur  memedes  pa- 
rois  de  la  sonde,  etdont  1’extremitS  supSrieure  vient  s’ou- 
vrir  en  dehors  et  au-dessus  du  pavilion.  C’est  la  l’appareil 
bien  peu  compliquS,  comme  vous  le  voyez,  qui  permet  d’S- 
tablir  stirement  le  diagnostic.  La  sonde  introduce  en  effet 
au  moyen  d’un  mandrin  flexible  en  baleine,  j’injecte  a  l’aide 
d’une  poire  une  certaine  quantity  d’air  dans  l’ampoule; 
celle-ci  se  dilate  et,  ainsi  gonflSe,  obture  complStement  le 
conduit,  cesophage  ou  trachSe,  dans  lequel  elle  se  trouve 
placSe.  Si  c’est  l’oesophage,  rien  d’extraordinaire  ne  se  pro- 
duit  et  le  malade  continue  a  respirer  d’une  fapon  cpmplbte- 
mentnormale;  si  c’est  la  trachee,  l’ampoule  mettant  un 
obstacle  absolu  a  la  circulation  de  l’air,  rend  brusquement 
impossible  la  respiration,  et  l’asphyxie  survient  aussitdt :  la 
fausse  route  est  certaine.  Yite  alors  on  dStend  la  main, 
l’ampoule  se  dSgonfle,  on  retire  la  sonde  et  on  recommence 
a  nouveau  l’operation.  GeprocSdS,  trhs  simpte  comme  vous 
le  voyez,  m’a  toujours  donnS  les  mfimes  rSsultats  :  signes 
nSgatifs  dans  les  cas  de  cathStSrisme  normal,  symptdmes 
d’asphyxie  instantanSe  dans  les  cas  de  fausse  route  dans  la 
trachde. 

En  raison  de  ces  avantages,  et  par  ce  qu’elle  repond  a 
un  besoin  r6el,  cette  sonde  meriterait,  je  crois,  d’etre  con¬ 
serve  et  employee,  dans  les  cas  tout  au  moins  oh  le  dia- 
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gnostic  presente  une  veritable  difficult^;  sau fay  apporter 
plus  tard  des  perfectionnements  incompatibles  avec  un 
premier  essai. 

Messieurs,  un  dernier  mot.  II  y  a  deux  tiers  de  siecle 
&  peine,  les  malheureux  sitiophobes  mouraient  encoi’e 
d'inanition  au  bout  dequelquesjours,enface  de  la m£decine 
impuissante  &  conserver  leurs  forces ;  aujourd’hui-  nous  les 
nourrissons  contre  leur  gr6  pendant  un  temps  presque 
incroyable,  et  les  cas  d’ali6n6s  sortis  gu6ris  apr6s  quinze  et 
dix-huit  niois  d’alimentation  artificielle  ne  sont  pas  si 
rares  que  chacun  de  nous  ne  pdt  au  [besoin  en  citer 
quelques  exemples. 

Ges  magnifiques  r6sultats  prouvent  combien  est  impor- 
tante  la  question  de  I’alimentation  forc6e,  et  combien  elle 
s’impose  encore  a  nos  recherclies  les  plus  attentives.  G’est 
ti  cetitre,  et  toute  question  d’appareil  mise  entibrement  a 
part,  que  j’ai  cru  devoir  vous  soumetlre  ces  quelques  re¬ 
flexions  ;  trop  heureux  si,  aprbs  le  peu  que  je  viens  d’en 
dire,  la  pratique  des  lavages  de  l' estomac  et  l’emploi  des 
peptones  cliez  les  ali£n6s  jedneurs  vous  paraissent  des 
problbmes  assez  intiressants  pour  6tre  mis  a  1 ’etude,  ou 
meme  pour  6tre  inscrits,dansun  procliain  avenir,  ti  l’ordre 
du  jour  de  vos  sOances. 
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Paralysie  gentrale  clicz  un  imbecile. 

Sumhame.  —  ImbScillitA  —  Accis  d’excitation  maniaque.  —  A  Irenle- 
deux  ans,  congestion  c<Sr£brale  Isolde. —  A  cinquante-qualre  aus,  con¬ 
gestions  frdquentes.  —  Paralysie  gdnerale.  —  Marasme.  —  Mort  par 
suite  d’hdmorrhagie  pulmonaire. 

Parmi  les  alienSs  que  je  trouvais  dans  mon  service  a 
Charenton,  il  en  est  un  dont  il  m’a  paru  intSressant.  de 
rapporter  l’histoire  avec  quelques  details.  Ce  malade  pr6- 
sentait  tous  les  signes  de  la  paralysie  gSnSrale  arrivSe  a  la 
derni&re  pSriode.  Il  Stait  g&teux,  pouvait  it  peine  marcher, 
criait  beaucoup,  riait  aux  Sclats  et  paraissait  tres  heureux. 
L’embarras  de  la  parole  |6tait  extreme ;  le  tremblement  de 
la  langue  et  des  l&vres,tel,  que  l’articulation  des  sons  etait 
devenue  presque  impossible.  Pupille  gauche  plus  dilatSe 
que  la  droite ;  grincement  des  dents  frequent. 

PlusieurspoussSescongestives  survenues  dans  le  .courant 
de  1879  et  1880  hSthrent  la  dSchSance  physique  et  intel- 
lectuelle  du  malade,  qui  6tait  tombS  dans  le  plus  profond 
marasme,  quand,  le 22  juin  1880, il  fut  pris  de  diarrhSe. 

Transports,  h  l’infirmerie,  il  y  succomba  brusquement  le 
1  juillet :  en  dSplagant  le  corps  quelques.  instants  aprhs  la 
mort,  il  s'Scoula  par  laboucheune  grande  quantity  de  sang 
iluide. 

L’autopsie,  pratiquSe  le  lendemain,  revSla  les  particula- 
rites  suivantes : 
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Crdne.  A  l’incision  de  la  dure-mere,il  s’dcoule  environ 
200  gr.  de  sdrositd  sanguinolente. 

Les  mdninges  sont  dpaissies  ,  parsemdes  de  plaques 
laiteuses  nombreuses  et  dtendues ;  elles  adherent  intime- 
ment  &  la  substance  corticale,  principalement  le  long  de  la 
scissure  de  Sylvius. 

Lecerveau  est  petit„il  ne  pdse  que  770  gr.;  le  cervelet 
pfese  130  gr.;  les  deux  hemispheres  cdrdbraux  sont  ind- 
gaux,  celui  de  droite  pese  30  gr.  de  plus  que  celui  de 
gauche. 

Letissu  cerebral  est  flasque,  gluant,  s’affaisse  sous  son 
propre  poids.  Pas  d’athdrome  des  artdres. 

Thorax.  Adhdrences  pleurales  a  gauche  et  &  droite.  Le 
poumon  droit  n’est  pas  altdrd,  le  lobe  infdrieur  du  pou- 
mon  gauche  est  rdduit  en  un  vaste  foyer  hemorrhagique  ; 
le  tissu  pulmonaire  est  refould  en  haut,  et  sur  quelques 
points,  comme  dissdqud;  le  sang  dpanchdest  rouge,  fluide. 
Pas  de  traces  de  tubercule. 

Le  pdricarde  est  distendu  par  300  gr,  environ  de  sdrositd 
sanguinolente. 

Le  cceur  petit,  ratatind,  n’offre  pas  de  ldsions.  Rien  & 
noter  dans  les  autres  organes. 

Les  symptdmes  observds  pendant  la  vie,  les  lesions 
constatdesd  1’autopsie,  ne  permettent  aucun  doute  :  il  s’a- 
git  manifestement  d’une  paralysie  gdnerale,  qui,  par  elle- 
mdme,  n’a  rien  offert  de  remarquable. 

Mais  au  point  de  vue  del’dtiologie,  elle  offre  une  parti- 
cularitd  extr6mement  curieuse. 

X...,  n6  en  1824,  avail  dt6  placdune  premiere  fois  &  Gha- 
renton  en  1855,  et  il  y  etaitresidjusqu’en  1860.  Acette  dpo- 
que,  M.  Calmed  le  considdre  comme  un  imbdcile,  eten  effet 
X...,  dont  la  rndre  a  dtd  alidnde,  et  qui  est  restd  orphelin  a 
Page  de  trois  ans,  avait  l’intelligence  tellement  bornde. 
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qu’il  ne  put  jamais  apprendre  k  ecrire  et  qu’il  n’arriva 
a  lire  que  trfes  imparfaitement.  Dans  son  enfance,  X...  avait 
souffert  d’une  affection  chronique  du  cuir  chevelu  rest6e 
rebelle  tousles  traitements . A l’&ge d e  quatorze  ans,  fibvre 
typho'ide  grave  qui  dure  40  jours. 

X...  avait  dd  6tre  place  a  Gharenton  a  la  suite  d’un  acces 
d 'excitation  maniaque,  il  se  calma  bientbt,  et  pendant  le 
peu  qu'il  resta  s6questr6  sa  tenue  fut  celle  d’un  faible  d’es- 
prit,  g4n6ralement  doux  et  inofFensif,  satisfaitde  lui-meme 
mais  incapable  de  seconduire. 

Je  trouve  not6e  au  mois  de  mai  1856,  une  congestion 
cerebrate,  c’est  la  seule  observee  pendant  cette  p6riode  et 
elle  ne  parait  avoir  eu  aucune  suite  immediate. 

La  famille  deX...  le  retira  en  1860,  et  elle  put  le  garder 
jusqu’en  1878.  A  cette  6poque  il  s’agite  de  nouveau,  ma- 
iiifestedes  id6es  de  persecution  ;  en  m6me  temps  mon  pr6- 
decesseur  M.  le  Dr  Saintyves  signale  un  affaiblissement  con¬ 
siderable  de  l’intelligence.  Les  congestions  c6r6brales 
deviennent  plus  frequentes,  et  Ton  voit  apparaitre  une 
paralysie  generale  qui  suit  sa  marche  habituelle. 

En  r6sume,  il  s’agit  d’une  paralysie  g6nerale  survenue 
chez  un  imbecile.  Je  ne  crois  pas  que  le  fait  ait  dejb  6t6 
signale.  Gependant  un  observateur  des  plusdistingu6s,  M.  le 
D1'  Foville,  mJa  d6clar6  qu’il  avait  observe  un  cas  sembla- 
ble.  On  ne  voit  pas  d’ailleurs  pourquoi  l’inflammation  m6- 
ningo-enc6phalique,  qui  produit  la  paralysie  generale,  ne 
surviendrait  pas  aussi  bien  chez  un  faible  d’esprit  que  chez 
un  homme  jouissant  de  toutes  ses  facultes. 

Quel  est  le  rdle  jou6par  les  congestions  cerdbrales?  Une 
premiere  congestion,  survenue  en  1856,  alors  que  le  ma- 
lade  avait  32  ans,  parait  n’avoir  eu  aucune  suite  f&cheuse. 
Il  n’en  survint  plus  jusqu’en  1878,  mais  k  partir  de  cette 
6poque  elles  deviennentfrequentes.  Ont-elles  6t6  cause  de  la 
meningo-enc4phalite,  ou  ne  faut-il  les  consid6rer  que 
comme  des  symptfimes  de  cette  affection  ?  La  r6ponse  va- 
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riera  ndcessairement  suivant  I’idee  qu’on  se  fait  du  mode 

de  ddveloppement  de  la  paralysie  gdndrale. 
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Paralysie  gdndralc. 

Sommaiue.  —  Paralysie  generate  avec  idiSes  de  grandeur  et  de  salislac- 
lion  et  troubles  accentues  de  la  motilite. — Traitd  avec  succfes  par  les 
bains  et  la  suppuration  prolongee. —  Sortie  avec  disparilion  complete 
des  symptdmes  au  bout  de  trois  mois  de  trailement. 

G...  (Jean-Baptiste),  agd  de  39  ans,  marid,  fabricant  d’ar- 
50ns,  est  amend  le  4  join  a  Sainte-Anne,  oil  M.  le  Dr  Magnan 
constate  qu’il  est  atteint  de  paralysie  gdneraie  avec  excita¬ 
tion  et  iddes  ambitieuses  incohdrentes.  —  Hesitation  de  la 
parole,  indgalitd  des  pupilles. 

Le  7  juin  1880,  il  est  amend  a  Yille-fiyrard  et  M.  le 
Dr  de  Lamaestre  ddlivre  le  certilicat  suivant :  «  Est  atteint 
de  paralysie  gdndrale;  excitation,  loquacitd  incohdrente, 
iddes  de  grandeur  ;  il  est  poete,  musicien,  artiste.  » 
D’aprds  les  renseignements  recueillis,  G.,,  qui  a  dtd 
chasseur  h  cheval,  a  commis  des  exeds  alcooliques  et  vdnd- 
riens.  Il  n’a  jamais  eu  la  syphilis. 

Depuis  un  an  surtout,  l’exaltation  gdndsique  s’dtait  mani- 
festde  avec  une  grande  intensitd,  au  dire  de  sa  femme. 

On  ne  connalt  pas  de  malades  alidnds  dans  sa  famille.  — 
La  maladie  remonteraith  plusieurs  mois. — G’estun  homme 
de  taille  robuste,  beau,  bien  fait,  IL  est  dans  un  tel  6  tat 
d'excitation  qu’il  est  dans  l’impossibilitd  de  donner  sur  lui- 
mdme  aucun  renseignement. 

Remuant  sans  cesse,  parlant  beaucoup,  s’ecoutant  parler, 
il  cause  surtout  de  sa  fortune,  de  ses  projets  ambitieux.  il 
est  riche,  possdde  500  milliards,  ramasse  tous  les  cailloux 
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du  jardin  et  nous  les  presente  comme  autant  de  diamants. 
Tout  le  monde  l’estime ;  ilest  admird  de  chacun  autant  pai¬ 
sa  beautd  que  par  ses  talents  divers.  II  est  grand  chanteur, 
dessinateur,  peintre  distingue ;  de  plus,  il  est  physique- 
rnent  le  plus  fort  des  hommes,  capable  &  lui  seul.de, renr. 
verser  tons  les  obstacles. 

La  parole  est  embarrassde,  les  pupilles  sont  indgales,  la 
droite  6tant  plus  diiatde  que  la  gauche. Les  membres  supd- 
rieurs  sont  le  siege  d’un  tremblement  prononed.  La  force 
musculaire  est  normale,  mais  la  sensibility  est  tres.6mous- 
sde.  Au  dynamomdtre,  Fd  =  64,  Fg  =  60  ;  pouls,  104  ; 
temperature  normale. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  son  admission, 
G. ..  chante  nuitet  jour;  il  fait  entendre  les  airs  d’opdra  les 
plus  varies,  en  cree  de  nouveaux  et  s’admiPe  chanter. Puis 
il  veut  reformer  tout,  prononce  des  discours  &  l’instar  des 
grands  orateurs,  dessine  des  objets  difformes  et  en  fait 
admirer  la  beautd.  Propos  absolument;  incohdrenls.  Le, 
facies  est  rouge,  les  yeux  saillants.  Traitement':  Rdvulsifs 
intestinaux.  Bains  de  trois  heiires  tous  les  jours,.' 

15  juillet  1880.  —  Le  sommeil  est  devenu  ineilleur, 
l’exaltation  fonctionnelle  continue  ndanmoins  mais.  avec 
une  moindre  intensitd.  Quant  aux ,  phdnomenes  moteurs, 
ils  apparaissent  encore  .davaritage  depuis  la  diminution  de 
l’agitation.  Tremblement  intense  des  muscles  de  la  face, 
embarras  de  la  parole,  indgalite  des  pupilles. 

Get  6tat  se  continue  jusqu’au  15  aoht  environ,  puis  l’agi¬ 
tation  disparait  presque  entierement,  laissant  derriere  elle 
les  pli6nomdnes  somatiques  accentuds  ainsi  que  les  phdno- 
mfenes  psychiques  de  laparalysie  gdndrale. 

Gomme  nous  voyons  la  maladie  arriver  a  la  chronicild 
aprds  avoir  ddpassd  si  rapidement  la  pdriode  congestive 
du  debut,  nous  appliquons  a  la  nuque  du  malade  un  sdton 
dont  on  entretient  la  suppuration  pendant  trois  semaines. 

Alors  au  bout  des  quinze  premiers  jours,  on  observe  un 

amai..  Mio.-rsYCH.,  6"  aerie,  t.  V.  Janvier  1881.  5.  5 
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changement  brusque  dans  les  iddes  du  malade.  Quand  on 
lui  parle  de  ses  trdsors,  de  ses  titres,  dp  ses  talents,  il  de- 
mande  qu’on  ne  se  moque  pas  de  lui  II  sait  qu’il  a  dit  une 
foule  de  choses  ddraisonnables,  mais  maintenant  rien  de 
cela  ne  le  tourmente  plus.  Les  sentiments  affectifs  revien- 
nent  avec  dnergie;  il  regoit  avec  un  grand  plaisir  la  visite 
de  sa  femme  et  de  ses  enfants.  Les  phdnomdnes  moteurs 
s’amendent  de  jour  en  jour  et  les  fonctions  intellectuelles 
et  somatiques  s’exdcutent  chez  G...  aussi  bien  qu’avant  sa 
maladie,  quand  le  10  octobre  il  est  retire  de  l’asile  par  sa 
famille. 

Depuis  nous  n’avons  pas  eu  de  renseignements  sur  lui. 

Resume.  —  Il  s’agit  probablement  non  d’une  gudrison 
vraie,  mais  d’une  de  ces  rdmissions  qui  surviennent  parfois 
dans  la  paralysie  gdndrale. 

Mais  nous  devons  faire  observer  que  les  bains  dans  la 
pdriode  d’exaltation  fonctionnelle  ont  donnd  dans  ce  cas 
d’excellents  rdsultats  ;  puis,  nous  avons  vu  les  phdnomdnes 
graves  de  la  chronicitd  s'amender  rapidement  sous  l'in- 
fluence  d’un  sdton  placd  &  la  nuque  et  de  la  suppuration 
ddterminde  par  lui. 

Nous  ajouterons  encore  qu’aprds  une  atteinte  aussi  sd- 
rieuse,  le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations  sans  qu'on 
ait  pu  constater  dans  son  niveau  mental  un  affaissement 
notable. 
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Hallucinations  dc  la  vue  chez  un  vieillard  axcugle  et 
qui  a\ait  fctc  opere  deux  fois  de  la  cataracte. 

M.  X...,  &ge  de  83  ans,  d’une  forte  constitution,  est  at- 
teint  depuis  plus  de  deux  ans  d’hallucinations  de  la  vue 
dont  il  apprecie  trds  bien  la  nature  et  qui  reviennent  par 
acchs. 

Yoici  dans  quelles  conditions  ces  hallucinations  se  sont 
produites: 

II  y  a  quatre  ans,  M.  X...  a  6td  opdre  de  la  cataracte; 
l’operation  n’a  pas  rdussi ;  elle  fut  renouvelde  cinq  mois 
aprfes  sans  plus  de  succds.  Cette  seconde  operation  fut 
suivie  de  douleurs  nevralgiques  trds  vives  et  qui  durbrent 
huit  mois.  Ges  douleurs  ont  6te  combattues  par  des  fric¬ 
tions  avec  le  chloroforme,  la  belladorie,  la  vdratrine  et  I'o- 
pium.  Depuis  lors,  le  malade  a  cessd  de  dormir  h 
des  heures  rdguli&res  ;  le  sommeil  a  plus  souvent  lieu  le 
matin  et  le  jour  que  dans  la  nuit.  Depuis  lors  aussi,  des 
hallucinations  de  la  vue  surviennent  par  crises  qui  durent 
tantdt  deux  jours  et  une  nuit,  tantdt  deux  nuits  et  un  jour. 
Pendant  ces  crises  le  sommeil  est  null 

II  y  adeux  ans,  M.  X...  aeu  une  congestion  cerdbrale  qui 
amis  sa  vie  en  grand  danger.  Aprbs  huit  jours,  les  ac¬ 
cidents  avaient  completement  cessd. 

Tels  sont  les  antecedents.  Yoici  maintenant  les  details 
quele  malade  donne  sur  ses  hallucinations. 

Pendant  les  crises,  M.  X...  se  voit  entourd  de  fantdmes 
qui  s’approchent  de  lui  armes  de  poignards  mais  sans 
jamais  le  frapper  *,  jamais  non  plus  il  ne  s’est  senti  saisi 
par  eux.  Quelquefois  il  s’empare  des  poignards  et  les  brise 
avec  la  plus  graiide  facility  duns  ses  mains*  Il  raconte 
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qu’un  jour  il  s’est  endormi  k  la  fin  d’une  crise,  ayant 
cinq  poignards  appliques  sur  la  gorge,  mais  toujours, 
dit-il,  —  et  il  insiste  sur  ce  point,  —  sans  absolument  rien 
sentir.  Souvent  il  voit  son  litrempli  d’homines  et  il  expli- 
que  ainsi  pourquoi  il  refuse  de  se  coucher  quand  il  est  en 
proie  ii  ses  hallucinations.  Il  lui  arrive  aussi  de  Voir  des 
precipices  qui  s’entrouvent  sous  ses  pas. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  il  a  quelquefois  des  halluci¬ 
nations  d’une  nature  difterente.  Il  voit,  par  exemple,  une 
table  dress6e  sur  son  lit  et  plusieurs  personnes  en  train 
de  diner  ;  il  prend  des  g&teaux  et  les  porte  a  sa  bouche ; 
mais,  chose  curieuse,  en  faisant  cela,  dit-il,  je  ne  sens 
rien  dans  ma  main  et  je  ne  gotite  rien. 

Ce  fait  rappelle  l’observalion  si  souvent  cit6e  de  lVieul  de 
Charles  Bonnet.  Il  s’agit  en  effet,  comme  on  le  sait,  d’un 
vieillard  qui,  op6r6  d'abord  avec  succ&s  d’une  double 
cataracte,  redevint  aveugle  et  fut  atteint  d ''hallucinations 
de  la  vue  dont  il  appr6ciait  trbs  bien  la  nature. 

li  en  6tait  de  m6me  du  malade  pourlequel  j’ai  yty  con- 
suite.  Ce  malade  ne  croyait  point  ii  la  r6alit6  de  ses  hal¬ 
lucinations. 

Il  importe  de  faire  remarquer  cette  particularity  cu¬ 
rieuse  de  la  limitation  des  fausses  perceptions  a  un  seul 
sens  dans  des  conditions  qui  rendraient  cette  limi¬ 
tation  difficile  5.  expliquer  si  Timagination  ytait  la  seule 
cause  du  pbynomene.  Le  malade  brisait  les  poignards 
avec  la  plus  grande  facility  dans  ses  mains,  non  sett¬ 
lement  sans  ressenlir  aucune  douleur,  mais  sans  avoir 
aucune  impression  tactile  ;  de  m6me  il  portait  des  ga¬ 
teaux  a  sa  bouche  sans  rien  .sentir  dans  sa  main  et  sans 
yprouver  aucune  impression  du  gotit. 

Une  dame  ryyequ’elle  est  au  piano,  elle  wit  l’instrument, 
elle  frappe  les  touches  mais  elle  est  trhs  ytonnee  de  n’en- 
tendre  aucur\  sonL 
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Tous  les  faits  de  cette  nature  tendent  a  demontrer  qu’il 
fautbien  -rdellement  pour  la  production  des  hallucinations 
deux  616menls  :  l'unepsychiqueet  l’autre  sensorieL 
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OBSERVATION  REPRODU1TE. 

Oemoiiomanie  et  paralysie  generale. 

Certaines  conceptions  delirantes,  de  nature  hypochon- 
driaque,  sont  si  fr6quentes  dans  la  forme  meiancolique  de 
la  paralysie  generate,  et  elles  ont  alors  un  caractfere  si  spe¬ 
cial  qu’elles  aident  souvent  a  etablir  le  diagnostic.  Cepen- 
dant,  dans  beauccup  de  cas,  aces  conceptions  s!en  joignent 
d'autresqui  appartiennent  aud61ire  meiancolique  ordinaire. 
On  adit  avec  raison  queloutes  les  formes  du  d61ire  m61an- 
colique  peuvent  se  presenter  au  debut  de  la  dfimence  para- 
lytique. 

Quand  la  demonomanie,  devenue  aujourd’hui  trds  rare, 
6tait  au  coritraire  trds  fr6quente,  on  a  dft  l'dbserver  aussi 
au  d6but  de  la  paralysie  gdndrale,  et  prosque  toujours  unie 
au  d61ire  hypochondriaque. 

La  production  de  ce  d61ire  est  en  effet  singulieroment 
favorisde  par  I’idde  de  possession. 

Le  malade  atteint  dud61ire  des  persecutions  atlribiie 
toutes  ses  douleurs  aux  maiefices  de  ses  ennemis,  mais  ces 
ennemis  sont  plusou  moins  61oign6s  de  lui.  Pour  expliquer 
leur  action  h  distance  il  est  force  de  recouriraux  plus 
etranges  explications  el  de  faire  intervenir  l’eiectricite  et 
le  magn6tisme,  etc. 

II  en  est  tout  autrement  des  demonomaniaques.  Ici  l’en- 
nemi  est  dans  le  corps  m6medu  malade  etrien  de  plus  sim¬ 
ple  que  Implication  des  douleurs  qu’il  eprouve,  c’estle 
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demon  qui  le  bride,  le  dechire  avec  ses  grilles.  De  la 
une  tension  continuelle  de  l’esprit  sur  les  sensations  inter¬ 
nes  et  la  production  du  d61ire  hypochondriaque. 

Parmi  les  cinq  observations  de  dOmonomanie,  rapportOes 
par  Esquirol  et  qui  ont  <jt6  rOcemment  rappelOes  par 
M.  Cotard  dans  un  int6ressant  mOmoire,  i'l  n'y  en  a  qu’une 
seule  oti  le  dOlire  d6monomaniaque  ftit  associO  la  paraly¬ 
sis  gentirale.  C’est  cette  observation  que  je  reproduis  ici. 

J.  B. 

,  «  J..,,  ag6e  de  48  ans,  estdevortie  par  deux  demons  qui 
se  sent  Otablis  dans  ses  deux  hanches  et  qui  ressortent  par 
ses  oreilles.  Les  diables  lui  ont  fait  plusieurs  marques  sur 
le  corps;  son  coeur  est  tous  lesjours  ;d6plac6;  elle  ne  mourra 
jamais  quoique  le  diable  luidise  d’allerse  noyer.  S...  a 
vu  les  deux  diables  qui  la  possOdent ;  l’un  est  jaune  et 
blanc,  l’autre  est  noir  ;  ce  sont  des  chats.  Elle  met  du  ta- 
bac,  du  vin  et  surtout  de  la  graine  sur  sa  tOte  et  dans  ses 
oreilles  pour  conjurer  le  diable;  elle  marche  sans  cesse 
nu-pieds,  au  soleil.ii  lapluie;en  marcbant  elle  ramasse  tout 
ce  qu’elle  rencontre ;  elle  6gare  ses  vOtemmts;  elle  mange 
beaucoup  ;  ses  dejections  sont  involontaires,  elle  ne  dort 
point;  elle  est  sale, elle  est  maigre,  sa  peau  esttres-h&16e; 
elle  n'a  aucune  suite  m6me  dans  le  systOme  d’ideesqui  la 
prOoccuppent  sans  cesse ;  elle  articule  les  mots  avec  la 
plus  grande  difficult^,  G’est  bien  lti  une  demonomanie  qui  a 
deg  liner  6  en  demence compliquee  de  paralysie.  » 
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Je  soussignA,  docteur  en  medecine  de  la  Faculty,  laurAat 
de  1’AcadAmie  de  medecine  de  Paris,  mAdecin  eh  chef  de 
l’asile  d’aliAnAs  de  Cadillac,  certifie  ce  qui  suit  : 

Par  ordonnance  du26  avril  de  M.  Fabre  de  laBAnodiAre, 
president  des  assises  de  la  Gironde  pour  le  deuxiAme  tri- 
mestre  de  1879,  j’ai  6t6  nommA  expert  A  l’effet  dNAtudier 
et  d’apprAcier  dans  un  rapport  Acrit,  si  dans  le  courantde 
1’annAe  1878  et  actuellement,  le  sieur  LAon  Seize,  accusA 
de  vol  qualifiA  et  qui  sera  transfArA  a  1’asile  d’aliAnAs  de 
Cadillac,  avait  et  peut  avoir  la  pleine  possession  de  sa 
raison  et  de  son  intelligence. 

Serment  prAtA  entre  les  mains  de  ce  magistral,  —  j’ai 
commencA  le  jour  mAme  A  la  prison  cette  dAlicate  opAration 
par  l’examen  de  l'inculpA,  qui  fut,  dAs  le  lendemain, 
envoyA  A  l’asile  oh  je  l’ai  sounds  A  uiie  surveillance  rigou- 
reuse  de  jour  et  de  nuit,  observA  avec  une  attention  sou- 
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tenue  et  fait  observer  par  les  principaux  agents  de  mon 

service. 

Exposition  des  faits. 

Le  24  novembre  1878,  la  demoiselle  Sabouroux,  institu- 
trice.  &  Saint-Emilion,  quitta  son  domicile  vers  deux  heures 
et  demie  pour  se  rendre  a  l’6glise.  A  son  retour,  elle 
constata  que  les'  portes  au  rez-de-chaussee  de  sa  maison, 
qu’elle  avait  eu  soin  de  fermer,  se  trouvaient  ouvertes.  Un 
malfaiteur  y  avait  p6n6tr6  en  brisant  un  carreau  de  la 
fenfilre,  avait  enfoncd  une  porte  au  premier  6tage  et  avait 
soustraitdans  la  chambre  de  la  demoiselle  Sabouroux  trois 
cents  francs  en  or,  deux  billets  de  banque  de  cent  francs,- 
vingt  francs  en  menue  monnaie,  une  chalneetun  medaillon 
en  or  et  divers  objets. 

Les  soupQons  se  porterent  sur  le  nomme  Seize,  qui  avait 
ddja  et6  surpris  dans  la  maison  de  la  demoiselle  Sabouroux 
quelque  temps  avant  le  vol;  une  perquisition  pratiquee  au 
domicile  de  ce  dernier  y  fit  decouvrir  des  couverts  en 
ruolz  voids  k  la  plaignante  et  que  le  prdvenu  avait  enterr6s 
dansle  jardin.  Seize  pretend  it  avoir  each  6  largent  et  les 
autres  objets  dans  un  pare  h  lapins  ;  mais  ils  n’ont  pu  6tre 
retrouvds.  II  reconnait  s’etre  introduit  a  l’aide  d’effraction 
■et  d’escalade  dans  la  maisori  de  la  demoiselle  Sabouroux. 
II  a  un^e  mauvaise  reputation  et  passe  pour  un  malfaiteur 
dangereux.  —  Attendu  iju’il  existe  dbs  lors  contre  lui  des 
charges  suffisarites  des  faits  qui  lui  sont  imputes  et  qui 
constituentle  crime  pr6vu  et  puni  par  les  articles  379,  381 , 
384  du  Code  penal,  la  Cour  dedare  qu’il  y  a  lieu  &  accu¬ 
sation,. etc. 

'  Lecture  du  dossier. 

Ml  le  jiige  d’indruction  de  Libourne  a  recueilli  de  nom- 
breux  temoignages  d’od:  il  r6sulte  ce  qjif  suit  ;i.' 

'Seize  commande  sept  rnille  metres  de  plancher  au’char- 
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pentier  Bicharette ;  il  veut  b&tir  une  maison  de  150  pieds 
de  liaut,  comme  le  clocher  de  Saint-Emilion  (tCmoin  La- 
veau)  ;  une  maison  de  50  metres  de  hauteur  pour  voir  jus- 
qu’k  Libourne,  avec  salle  it  manger  immense  pour  deux 
tables  d’hdte  et  quarante  chambres  pour  les  voyageurs,  et 
la  terrasse  de  la  maison  sera  plantee  d ’acacias  et  recevra 
un  Lassin  assez  vaste  pour  permettre  aux  quatre  femmes 
qu’il  a  chez  lui  de  s’y  baigner  a  l’aise  ;  le  tout  sera  illuminC 
a  la  lumiCre  Clectrique  (tCmoins  :  Cassat,  platrier,  etMadet, 
facteur).  Le  prOvenu  veut  acheler  la  propriety  d'une 
dame  X...,  y  garder  et  nourrir  la  pauvre  vieille  dame aprOs 
1 -achat  (tCmoin  Desfosses,  agent  d’affaires).  II  parled'acheter 
la  propriety  de  Mme  Brachet  (tOmoin  Bicharette).  11  offre 
une  montre  et  une  chatne  en  or  5  LCger.  Seize  veut  doter 
tout  le  monde  (tOmoin  NaugarCde,  buraliste).  «  Je  serai 
conseiller  d’arrondissement,  »  dit-il  k  NaugarCde.  —  Le 
tailleur  Nodet  peu  confiant,  l’entend  lui  commander  un 
habillement  complet  de  cCrCmonie.  Dabeaux,  carrossier  h 
Libourne,  lui  refuse  adroitement  le  coupC  et  les  deux 
chevaux  qu’il  vient  lui  acbeter  a  tout  prix. 

Mais  Seize  n’a  pas  le  sou,  dit  le  facteur  Modet,  avec  quoi 
payer  tout  cela?  Seize  rCpond :  avec  100,000  francs  gagnCs 
a  une  loterie  de  Paris  (i6moin  Nodet,  tailleur  d’habils). 
Avec  son  argent  h6rit6  des  colonies  (tOmoin  Bicharette). 
Avec  1 ’argent  dOposO  chez  un  notaire  de  Libourne. (temoin 
DesfossCs).  Avec  les  1 00,000  francs  d’obligations  au  porteur 
de  M.  le  Dr  Barthe,  qu’il  assassinera  lesoir  (t6moin  Cassat, 
plittrier). 

Singulier  homme!  il  a  annoncC  &  diverses  personnes  son 
dessein  de  tuer  quelqu’un  dans  sa  commune  pour  voler 
son  argent. 

Vers  deux  heures  du  matin,  il  pCnCtre  par  escalade  dans 
la  cour  de  Mme  Lafargue  et  cogne  contre  les  contre-vents 
avec  un  hachereau.  Pourquoi  ?  Il  accourt,  dit-il,  au  bruit  de 
la  cloche  appelant  au  feu.  Econduit.  il  revient  deux  heures 
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aprfes  au  secours,  car,  affirme-t-il,  il  a  entendu  crier  h 
l’assassin;  jete  de  nouveau  dehors,  il  revient  encore  vers 
six  heures  du  matin  demander,  cette  fois.  de  la  part  de 
M.  le  cure,  du  vin  pour  la  messe  de  Monseigneur  qui  vient 
h  Saint-Emilion,  Interrogds  sur  ce  fait,  il  avoue  au  maire  la 
premiere  visite,  en  maintenant  le  motif,  et  nie  les  deux 
autres  (temoin  M.  Lavaux,  adjoint  au  maire). 

Quel  rbdeur  de  nuit  maladroit!  repouss6  d’une  maison 
en  6moi;  il  y  revient  deux  fois  dans  la  m6me  nuit.  —  Quel 
imprudent!  il  le  sera  jusqu’au  bout.  Le  m&me  jour,  Seize 
dit  au  facteur  Modet  et  a  Gassat  son  patron  qu’il  ira  de 
nouveau  chez  M“>e  Lafargue  et  l’institutrice,  qu’il  tuera 
M.  Bart  lie  pour  prendre  largent  de  tout  ce  monde-la. 

Tous  ces  propos  ambitieux  et  coupables  6taient  tenus  et 
ces  actes  perp6tr6s  un  mois  environ  avant  le  vol  chez 
MUe  Sabburoux. ' 

Qu’en  pensent  les  t6moins? 

AnalySons  succinctement  quelques  depositions  :  les  uns 
regard ent  Seize  comme  un  homme  mediant,  battant  sa 
femme  et  les  parents  qu’il  a  chez  lui,  un  paresseux  voulant 
bien  vivre.  Ils  croient  avec  Lavaux,  adjoint  au  maire,  et 
Modet,  facteur,  qu’il meditait  un  mauvais  coup,  en  faisant 
•le  fou  pour  se  m6nager  des  circonstances  att6nuantes.  Les 
■autres  disent :  J’ai  toujours  connu  a  Seize  un  caractere 
bizarre,  quoique  beaucoup  moins  que  dans  le  mois  prece- 
dant  le*crime  (Model,  facteur).  Je  n’e  puis  affirmer  si,  en 
agissant  ainsi,  Seize  6tait  fou  on  ne  l’etait  pas  (temoin  Nau- 
garede,  buraliste  chez  qui  il  allait  causer).  J’ai  remarque 
n6anmoins  que  par  moments  il  n’etait  pas  dans  i  son  6tat 
normal;. cela.  durait  tabs  peu,  mais  ?a  se  renouvelait  sou- 
vent,  je  ne  sais  cependant  si  c’etait  nature!. ’ou  simule 
(lemoiii  Gassat,  pletrier,  patron  de  l’inculpe),  Desfosses, 
agent  d’affaires,  doute  6galement  de  l’integrite  de  ses 
facultes. 

Le  tailleur  Nodet  ne  peut  le  prendre  au  s6rieux.  Le  car- 
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rossier  Dabeaux  volt  un  fou  dans  Seize  qui  vientlui  acheter 
un  coupd  et  :  deux  chevaux  de  luxe,  disant  ne  pas  tenir  au 
prix. 

Mais  un  tdmoignage  d’une  autorite  plus  grande  est  celui 
du  Dr  Faure  ;  «  Dans  les  premiers  jours  de  mon  arriv6e  a 
»  Saint-Emilion,  dit-il,  ily  a  dix-huit  mois  environ,  Seize 
»  qui  etait  alors  ouvrier  peintre  chez  L£ger,  travaillait  un 
»  jour  cbez  ma  tante,  il  me  consulta  au  sujet  dmne  gastrite 
•»  dont  il  souffrait  et  quejen'hdsitai  pas  a  attribuer  a  Tabus 
»  des  boissons  alcooliques.  -r-  A  une  6poque  voisine  du 
»  vol,  je  le  vis  un  jour  chez  Naugarhde,  je  ne  me  rappelle 
»  pas  les  propos  qu’il  tint  alors  devant  moi,  mais  aprbs 
»  son  depart,  Naugarede  m’ayant  demand^  ce  que  je  pen- 
»  sais  de  Lui,  je  lui  r6pondis  que  s’il  continuait  a  boire 
»  comme  il  faisait,  il  deviendrait  hdbdte.  Cette  reflexion 
»  me  fut  suggerde  par  le  souvenir  de  la  consultation  qu’il 
»  m’avait  demandde  dans  le  .temps,  plutot.  que.  par  les 
»  propos  que  je.venaisd’entendre.iJ’ai  apprispar  lajiumeur 
»  publique  quels  etaient  les  propos  qu’il  lenait,  ces  propos 
»  ayant  tous  des  iddes  de  grandeur  et  d’opulence  qui  slac- 
»  cordaient  trds  bien  avec  les  habitudes  alcooliques  pour 
»  lesquelles  je  lui  avals  donnd  un  conseil.  Les  habitudes 
?>  alcooliques  pouvant  aboulir  a  un  moment  donnd  k  la 
,»•  folie,  il  se  pourrait  que  Seize  exit  ete  fou  h  ce  moment ; 
i-  mais  n’ayant  pu  l’examiner,  je  ne  peux  baser  mon  opi- 
»  nion  a  cet  dgard.  » 

Seize  a  commis  le  vol  avec.  une  presence  d’espcit  et  une 
tenacity  surprenantes. 

Il  est  trois  lieures  seulement  de  Tapres-midi,  etapres 
■avoir  cour.u  sur  les.toits,  brisd  un  carreau ,  ouvert  lafendtre 
et  gagne  I’escalier,  la  chambre  haute,brisd  la  porte  et  fouilld 
les  meubles,  il  est  la  comme  chez  lui,  sans  crainte  et  sans 
se  presser  ;  aussi,  sort-il  ensuite  dans  la  rue  sans  avoir  peur 
d’etre  vu  et  avoue:  son  crime. 

Mis  en  prison,  il  bcrit  entre  autres  choses  que  des  tracas- 
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series  de  ses  creanciers  jointes  a  une  gastrite  accompagnue 
et  suivie  de  Pimpossibilite  de  travailler  lui  avaient  Lien 
d6rang6  la  I6te  depuis  le  mois  d’aoilt.  II  parlait  de  faire 
des  constructions  gigantesqnes  et  de  payer  avec  lea 
100,000  francs  envoy^s  par  un  ami  d’Am6rique;  il  voulait 
cinquante  ouvriers  pour  la  batisse,  les  b^berger  et  iaire 
cadeau  a  cbaoun  des  gendarmes  d’un  cochon  et  d’une  bar- 
rique  de  Yin,  couronner  rosikre  la  fillo  du  brigadier, 
construire  un  bateau  a  vapeur  pour  faire  le  tour  de  l’Eu- 
rope  avec  sa  femme  et  ses  amis,  acheter  en  Kabylie  deux 
chameaux  male  et  femelle  pour  labourer  ses  vignes;  il  allait 
distribuer  cadeaux  et  dotations,  —  6tre  conseiller  d’arron- 
dissement  en  attendant  qu’il  fftt  s6nateur.  Il  commandait 
un  habit  de  e6r6monie  pour  6trenner  son  coupe,  ses  chevaux 
de  luxe;  pour  faire  visite  a  sa  mere  a  laquelle  il  n’avait  pas 
parld  depuis  dix  ans.  —  Il  l’emmknerait  avec  sa  soeur,  les 
nourrirait  k  la  maison  et  adopterait  sa  nikce.  —  Il  voulait 
Luer  M.  Barthe  et  Mme  Lafargue.  —  G’est,  dit-il,  ce  qu’on 
lui  a  racontA  —  Puis  il  parle  d’une  invention  qu’il  vient 
d’imaginer  en  prison  :  «  Cette  nuit  j'ai  eu  l’id6e  d’une  ma¬ 
xi  chine  nouvelle  a  deux  cylindres  et  avec  volant  pour  broyer 
»  les  amandes  destinies  k  faire  la  pkte  des  macarons  (dont 
il  a  la  sp<k-ialit6);  j’en  fabriquerai  cent  douzaines  par 
»  jour,  cinq  demoiselles  iront  chacune,  avec  une  voiturej 
»  en  vendre  vingt  douzaines  sur  les  march6s ;  le  clerge, 
*  la  magistrature,  le  barreau,  1’administration,  les  prin- 
»  c.ipaux  negotiants  de  la  ville  en  recevront  en  echaiitillon 
»  une  douzaine  et  les  pklissiers  des  d§p6ts;  un  bateau  k 
«  vapeur  de  la  force  de  soixante  chevaux,  jaugeant  quatre- 
»  vingts  k  quatre-vingt-dix  tonheaux,  fera  le  tour  de  l’Eu- 
»  rope  pour  aller  offrir  une  caisse  de  douze  douzaines  de 
»  macarons  k  cbaque  souverain,  etc.  >v 

<t,L'inculpe,  disent  MM.  les.  Drs  Gellie  et  Lafargue  dans 
p  leur  rapport  6crit,  ne  cherche  nullement  k  simuler  la 
»  folie,  et  les  faits  extravagants  avouds  par  lui,  avant  ou 
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»  aprks  le  yol  incriminC,  ont  6t6  verifies  par  l’informalion 
»  et  reconnus  exacts.  » 

Ils  concluent  ainsi : 

«  De  tout  ce  qui  precede . 

■»  1°  Dans  le  courant  de  1’annCe  1878  et  actuellement, 
»  mais  surtout  en  novembre  1878,  le  sieur  Seize  ne  possC- 
»  dait  pas  et  ne  posskde  pas  encore  1’intCgritC  de  sa  raison 
»  et  de  son  intelligence ; 

»  2°  Get  homme  est  atteint  du  delire  des  grandeurs  et 
»  d’opulence; 

»  3o  Cet  homme  n’est  pas  responsable  du  fait  de  vol  qui 
>>  lui  est  reprochC.  »  Bordeaux,  le  avril  1879. 

La  femme  de  Seize  est  venue  le  voir  k  Cadillac;  elle  m’a 
donnd  ces  renseignements  :  «  Etant  au  service,  mon  mari 
»  a  etc  malade,  on  lui  a  applique  de  nombreuses  sangsues 
»  autour  de  la  tCte  ainsi  que  la  camisole ;  c’est  ce  qu’il  m’a 
»  dit  aussitdt  apres  notre  mariage,  k  l’occasion  d’une  con- 
»  trariete. —  La  grace  que  je  vous  demande,  ajoula-t-il, 
»  c’est  celle  de  ne  pas  me  contrarier,  je  ne  me  connais  pas 
»  dans  ces  momenls-lk,  je  vous  jetterais  quelque  chose  k 
»  leavers,  ce  serait  malheureux  pour  vous  et  pour  moi ;  je 
»  m’en  repentirais.  Au  service,  cela  me  prenait  par  mo- 
»  ments;  si  c’est  Seize  qui  a  fait  cela,  disaient  mes  chefs, 
»  Qa  ne  nous  Ctonne  pas.  Le  mCdecin  du  regiment  avait 
»  dit ;  il  n’y  a  rien  afaire  quand  Seize  est  dans  cet  Ctat. 
»  —  A  la  maison,  mon  mari  pleurait  comme  un  enfant 
»  aprksces  cohtrariCtCso  Plusieurs  fois  par  mois,  il  avait 
»  des  accks  d’emportement  et  brisait  ce  qui  se  troiivait 
»  sous  sa  main,  puis  il  pleurait  k  chaudes  larmes  d'avoir 
»  mal  fait. 

» Il  avait  dans  ses  crises  les  yeux  retournCs,  hagards  ;  les 
»  voisins  demandaient  s'il  Ctait  foil. 

»  An  commencement  des  trois  derniers  mois,  le  voyant 
»  preoccupC  par  rapport  k  sa  maladie,  je  lui  donnais  des 
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»  livres  pour  le  distraire  et  le  retirer  de  sa  tristesse  :  c’e- 
»  tait  des  ouvrages  de  Yoltaire,  je  crois,  qu’on  lui  avait 
»  pr6t6s. 

»  Deux  mois  avant  l’affaire  Sabouroux,  la  locataire  me 
»  conseillait  de  le  metlre  dans  unemaison  de  sant6. 

» II  ne  passait  pas  pour  un  ivrogne  et  ne  buvait  pas  plus 
»  de  une  ou  deux  fois  par  mbis  (vin  blanc). 

»  G’est  mon  cousin,  il  est  de  bonne  famille,  mais  un  de 
i)  ses  oncles  serait  mart  de  paralysie ;  je  ne  puis  affirmer 
»  si  son  pkre  ne  serait  pas  mort  de  eette  alfection. 

»  Mari£  en  1870,  mon  mari  travaillait  dans  le  cafd;'  il  se 
»  livrait  4  des  actes  d’emportement,  son  attitude  dloignait 
»  tous  les.  clients.  Il  y  a  trois  ans,  le  cafd  lou6,  il  se  mit 
»  pl&trier  et  travaillait  quand  sa  maladie,  d’entrailles  le  lui 
»  permettait. 

»Dans  les  derniers  temps,  il  allait  chercher  des  chateaux 
»  en  Espagne  (sic),  il  voulait  faire  voyager  sa  famille  sur 
»  l’eau,  lui  faire  faire  le  tour  du  monde,  acheter  un  bateau 
»  et  une  voiture  de  12,000  fr.  Il  est  mOme  all6  cliez  le 
»  carrossier  qui  a  dit  apres  :  Seize  est  fou.  line  pratiquait 
»  pas  sa  religion.  Dans  ces  derniers  temps  je  me  disais  en 
»  pleurant:  quel  ma!heur,il  va  devenir  lout  k  fait  fou! 
»  Que  ferons-nous?  La  nuit  il  frappait  k  chaque  instant  le 
»  lit,  sifflait,  parlait  de  sa  bktisse,  etc. 

»  Aprks  le  vol  il  est  sorti  de  chez  Mile  Sabouroux  dans  la 
»  rue,  devanttout  le  monde.  L’ancien  adjoint  au  maire, 
»  M.  Gaudichon,  a  dit  tout  de  suite :  ah !  je  le  savais  bien, 
»  Seize  n’avait  pas  la  tOte  k  lui.  Le  commissaire  m’aurait 
?>  dit:  tout  le  monde  me  parle  comme  le  carrossier :  Seize 
»  est  tout  k  fait  fou. 

»  Mon  mari  me  parlait  bien  souvent  de  la  salle  de  danse 
»  ddmolie  trois  ou  quatre  ans  avant  notre  manage  (et  non 
»  depuis,  comme  Seize  l’a  dcrit  en  prison),  Il  me  disait  : 
»  6cris  done  si  nous  pouvons  nous  faire  indemniser,  »’ 

Questionn6e  par  moi  au  sujet  de  la  difficult^  que  je  re* 
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marque  dans  laprononciation,  elle  merbpondit  qu  il  blai- 
sait. 

II  ressort  bvidemment  des  depositions  des  temoins  et  des 
renseignements  de  la  femme  de  l’inculpb : 

1°  Que  dans  le  mois  prbebdant  le  crime,  il  afficha  des 
idbes  ambitieuses  extravagantes  ;  qu’il  profera  devan l  di- 
verses  personnes,  sans  retenue,  malgre  la  remarque  qui 
lui  en  btait  faite,  des  menaces  d’assassinat  et  de  vpl  centre 
diverses  personnes ;  qu’il  mit  plus  de  tenacity  que  de  pru¬ 
dence  dans  la  perpetration  de  ses  actes  rbprehensibles ; 

2°  Que  Seize  a  toujours  paru  mechant,  emportb,  mais. 
d’un  caractbre  bizarre;  que  ses  propos  et  ses  actes  dans  le 
mois  pr6c6dant  le  vol  firent  douter  de  l’integrite  de  sa 
raison  et  de  ses  facultbs  ; 

3°  Qu’il  avait  et6  depuis  sa  jeunesse  sujet  k  des  accbs 
d’emportement  et  probablement  k  des  raptus  sanguins  vers 
le  cerveau ; 

4°  Qu'il^r  aurait  des  antecedents  hbrbditaires. 

Exarncn  direct  de  I'inculpe. 

Seize  pr6sen  te  k  mon  observationles  caractbres  suivants  : 
40  ans,  marie,  catholique,  plktrier,  instruction  primaire. 
Porte  constitution,  taille  1  m  66  environ,  yeux  gris,  clieveux 
chktains,  front  large  et  assez  61ev6,  erkne  dbveloppb,  sour- 
cils  peu  prononebs,  paupibres  fines,  comme  transparentes, 
nez  droit  et  effilb,  bouche  moyenne,  visage  ovale  peu  al¬ 
longe,  teint  mat,  regard  sombre  et  ;  intelligent,  tempera¬ 
ment  lymphatico-sanguin. 

Cethommefut  soumis  k  un  interrogatoire  de  cliaque 
jour ;  mais  je  crois  devoir  epargner  k  MM.  les  magistrats  la 
lecture  fastidieuse  desdemandes  et  desrbponses  recueil- 
lies  pour  m’aider  k  jeter  du  jour,  sur  line  question  k  la  fois 
si  delicate  et  si  pleine  d’obscuritb. 

L’observation  tout  entibre  nous  montre  Seize  variant 
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beaucoup  dans  ses  manibres  d’etre :  il  apparait,  soit  para¬ 
lyse  g6n6ral,  soit  lyp6mane,  soit  maniaque,  soit  dement  ou 
imbecile,  et  fait  penser  &  l’6pilepsie  ou  &  la  congestion  epi- 
leptiforme. 

1°  En  presence  desidees  ambitieuses  relatees  plus  haut, 
mon  attention  se  porte  tout  d’abord  du  c6te  du  d61ire  des 
grandeurs,  de  celui  en  particular  que  pr6sentent  les  alio  - 
n6s  atteints  de  paralysiegen6rale  progressive.  Des  ma  visile 
a  la  prison  de  Bordeaux,  j’avais  ete  frapp6  de  la  parole  un 
peu  hesitante  de  l’accus6  a  certains  moments  de  la  con¬ 
versation. 

Bientbt  le  delire  ambitieux,  r6el  ou  simul6,  me  parut 
offrir  certains  caracteres  propres  &  celui  qu’on  observe  le 
plus  souvent  dans  la  paralysie  g6n6rale  progressive  des 
alibnbs  et  non  blambgalomanie  sans  complication^  l’air  du 
malade  est  digne  et  imposant,  oh  les  manieres  sont  hau- 
taines,  les  projets,  les  conceptions  deiirantes  se  dbvelop- 
pent  dansun  petit  cercle,  se  suiventavec  ensemble  et  pre¬ 
sented  de  la  fixite. 

Je  me  disais  done:  la  solution  du  problbme  doit  etre  la  ; 
e’est  la  que  doivent  tendre  tous  mes  efforts ;  Seize,  b  la 
parole  hesitante,  aux  idbes  ambitieuses,  est  probablement 
paralyse  general.  Je  me  le  disais  encore  lorsque  des  id6es 
extravagantes,  roulant  principalement  sur  les  constructions, 
cessbrent  peu  de  jours  apres  l’entree  de  cet  homme  b  l’asile 
de  Cadillac. 

Priv6  de  ce  fil  d’Ariane,  je  ne  perdais  pas  de  vue  les 
signes  physiques,  sachant  que  la  paralysie  s’accompagne 
souvent  d’autres  formes  de  maladie  mentale :  de  phases 
mclancoliques,  d’excitation  maniaque  et  de  dbmence  pri¬ 
mitive.  Je  m’attend  as  b  voir  surgir  de  nouveau,  des  idbes 
ambitieuses  de  ce  fond  de  tristesse  habituelle  du  sujet,  de 
ses  conceptions  lypbmaniaques.  Le  42  mai,elles  reparais- 
saient  pour  disparaitre  le  jour  mbme,  il  est  vrai ;  mais  nous 
les  retrouvons  encore  le  8  juillet.  Ce  jour-lb.  Seize  me  dit: 
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«  Je  veux  aller  voir  Lafargue,  je  Lui  ai  achet6  sa  pro- 
»  pri§t6  ;  je  veux  vous  faire  voir  mon  easier  judiciaire.  Je 
»  ’n’ai  subi  aucuiie  condemnation,  j’ai  6l6jgraci6-.de  tout. 

»  Ml*°  Maly  (Sabouroux)  a  6te  vol6e,  on  lui  a  trouv6  son  ar- 
»  gent  qu’elle  avait  cach6  derriere  uni.;  (fneuble),  et  vous 
»  comprenez  elle  a  6t6  condamn6e pour, vol .  Lei  docteur 
»  (M.Barthe  sans  doute)m’a  fait. don  de  15,000  fr.  )>  ;i 

L’inculp6  disait  tout  cela  d’un  air  v6joui,  anipi6,  parjant 
tres  vite'et  sans  h6sitation.  Ge  matin-la,  il  n’a  pas  voulu 
manger;  menac6  de  la  bouclxe  d’argent,.il  s’eSt  jet6  sur  le 
gardien  chef  du  quartier. 

Des  le  commencement  de  l’observation ,  je  constatais  des 
signes  physiques,  tels  que  :  dilatation  in6gale  des  pupil- 
les,  treuiblement  fibrillaire  de  la  levre  lnf6rieur,e,  des' r6- 
p6titions,  des  arr6ts  dans  la  prononciatio'n  ;  puis  des  cram- 
pes,  des  douleurs,  du  tremblement  ayant  pour  .sifege  les 
membres  ihf6rieurs,  ainsi:-  .  r 

29  ami.  Pupille  gauche  plus  grande  que.  1 ’autre.  Au 
moment  od,  projetbe  en  dehors,  la  .lan'gue  rentre  dans  la 
bouclie,  la  16vre  inf6rieure  pr6sente  des  mouvemenls 
fibrillaires.  Lenteur  de  la  prononciation,  repetitions  des 
monosyllabes. V.C’est.;.  e’est...  e’est...  tout...  que...  que 
»  je  n’ai...  je  n’ai  eu  que...  que  cela.  »  En  comptant,  h6si- 
tation  a:  37,  50,60,75,  80,  90. 

30  avril.  M6me  in6galit6  pupillaire.  (Elle  durera  telle 

jusqu’au  9  juin.)  \ 

1e''  mai.  Eep6titions  :  «  Ma...  ma  femme  que...  que  deux 
»  cigar...  cigarettes.  Je..;  je  fais  mes  pribres  le..,.  le.jour 
»  del’anniversaire  dela  mortdeLouis  XVI.  .etje.i.je  m’ap-; 
»  pelle  Seize,  e’est  une  fatalil6...  Ma  femme  vendait  des 
»  marrons...  je;.;  je  me  trouve  bien  ici.-»;  :  ;• 

3  mai.  FixiL6  extraordinaire  du  regard.. 

-  6  mai.  «  Je  suis.tout  tremblant,  dit-il,  je  ne  puis  me  te- 
»  nir  debout.  II...  Dieu  me...  me...  me  dit.d.e  le  prier.  » 

9  mai.  II  pense  a  sa  famille :  a  J’ai  uiie  famille,  allez  , 

AtHSAL.  Mfio.-PSYCU.,  6"  scrio,  t.  v.  Janvier  1881,  6.  6 
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»  j’ai  une  6pouse,  une  mere  qui  font  1’objet  de  mes  pen- 
»  sees  de  tous  les  jours.  »  (Geci  est  rapports  comme  dit 
un  peu  sur  un  ton  emphatique  et  de  satisfaction  que  Ton 
trouve  chez  certains  paralyses  g6n6raux.)  Seize  essaie  de 
pleurer,  mais  les  larmes  ne  viennent  pas.  De  temps  en 
temps  repetitions  de  mots  monosyllabiques. 

11  mai.  «Que...  que...  que  Ton  me  juge,  je  ne  'suis 
»  pas  fou  (il  pleure).  » 

24  mai.  Seize  se  plaint  de  crampes  qui,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  lui  parcourent  les  jambes. 

29  mai.  II  pr6senterait  une  grande  faiblesst;  des  jambes. 
En  comptant  il  r6pete  bien  des  fois  le  meme  nombre  et 
parait  ne  pas  pouvoir  aller  au  dele  de  20. 

7  juin.  La  pupille  gauche  est  moins  dilatee  qu’elle  ne  l’a 
ete  jusque-ie,  mais  encore  plus  cependant  que  la  droite. 
«  Oh !  oh  1  (la  dernibre  exclamation  est  6mise  sur  un  ton 
»  plus  hautetentrainant),  on  aurait  bien  pu  m’acquitter.» 

24  juin.  Je  le  fais  compter  jusqu'k  cent  et  je  ne  remar- 
que  aucune  hesitation,  il  dit  seulement  40  au  lieu  de  50. 

2°  Seize  pr6sente  des  id6es  lyp£maniaques,  des  halluci¬ 
nations  des  sens. 

27 j  28, 29  avril.  Pratiques  exag£r6es  de  devotion.  Le  pr6- 
venu  passe  la  plus  grande  partie  du  jour  &  prier  dans  un 
paroissien.  Aspect  meiancolique.  ' 

\cr  mai.  Rapprochement  d’idees  tristes:  «Je  me  suis 
»  mari6,  dit-il,  le  jour  de  l’anniversaire  de  la  mort  de 
»  Louis  XYI  et  je  m’appelle  Seize,  c’est  une  fatalite.  » 

4  mai.  Pleurs,  inquietude,  il  pr6fererait  faire  sa  peine 
aprbs  avoir  pass6  aux  assises,  afin  de  savoir  a  quoi  s’en 
tenir,  tandis  qu'ici  il  est  incertaiii  de  son  avenir. 

7  mai.  Il  voit  Dieu;  le  8,il  le  voit  encore,  Dieu  est  comme 
un  autre  homme,  il  lui  dit  de  prier. 

10  mai.  Il  aeu  aux  colonies  le  cholera,  la  fievre,  la  jau- 
nisse,  lescorbut. 

13  mai.  «  Je  vois  le  bon  Dieu,  dit-il,  il  a  l’aspect  d’un 
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)>  homme  v6lu  d’une  robe  de  liti  portant  une  6charpe.  II 
»  paratt  avoir  40  ads,  ses  pieds  et  ses  mains  sont  percds, 
»  sa  voix  est  agrdable  et  sonore,  it  me  dit  de  prier  et  de 
»  me  repentir.  » 

19  mai.  Parle  toute  la  journ6e. —  Seize  dit:  «  J’ai  fait 
»  un  grand  pas  dans  le  malheur,  une  voix  inconnue  vient 
»  de  m’apprendre  qu’on  a  pass6  aux  assises  pour  moi  et 
>.  que  j’ai  6te  condamnd  k  vingt  ans  de  galferes  etk  quatorze 
»  ans  de  reclusion.  »  —  Un  instant  aprbs,  il  d  it  que  sa 
femme  a  ete  obligee  de  porter  250  francs  au  grelfe  de  la 
prison;  quand  on  Ini  demande  comment  il  le  salt,  il  repond : 
«  J’en  viensai’instant  mfinim  »  Le  mOme  jour  il  dit  encore : 
«  J’ai  mon  pain  assure  pour  le  reste  de  mes  jours,  car  je 
»  viens  a  l’instant  mOme  du  tribunal  et  on  m’a  dit  que  je 
»  venais  d’etre  condamne  a  cent  un  ans  de  travaux  forces  et 
»  ma  femme  a  quatre  ans  de  prison,  pour  complicite  dans 
»  mon  affaire.  » 

20  mai.  Seize  tient  a  peu  prbs  le  mOme  langage. 

22  mai.  Me  me  attitude  et  memes  paroles. 

30  mai.  A  la  ronde  de  nuit,  Seize  dit  au  surveillant  en 
chef  :  «  La  mort  vient  de  me  frapper  sur  la  figure  :  elle  a 
»  1 ,000  pattes  et  la  figure  noire.  » 

D.  Comment  le  savez-vous? 

R.  Jel’ai  lu  dans  un  livre  d’astrologie  etantsoldat. 

Il  s’arreta  en  comptant,  disant  que  le  maire  de  sa  com¬ 
mune  lui  a  coupe  la  veine  du  coeur. 

,|er  jujn  t  j[  pretend  que  sa  femme  est  morte  ;  satante, 
qu’il  croit  ici  alTiOpital  des  femmes,  le  lui  a  dit. 

2  juin.  Air  inquiet.  —  Toute  sa  famille  est  en  prison. 

8  juin.  Seize  s’exprime  ainsi  :  «  Que  voulez-vous  que 
»  jevous  dise?  il  valait  bien  mieux  me  laisser  dans  ma  ceL 
»  lule,  car  j’ai  6t6  condamne  aux  travaux  forces  &  perpetuite, 
»  j’aurais  pref6r6  la  mort.  » 

D.  E6p6tez  ces  paroles. 

R.  «  Si  on  m’avait  laiss6  dans  ma  cellule  je  n’aurais  pas 
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»  fait  le  coup  que  j’ai  fait.  J’ai  tu6  une  femme  parce  qu’elle 
»  m’avait  pris  cent  francs  et  les  boucles  d’oreilles  de  mon 
»  dpouse.  Je  croyais  mfime  qu’on  me  guillotinerait.  » 

20  juin.  L’accusd  mange  tr£s  peu,  gohte  a  peine  son 
pain  et  jette  le  re3te  dans  sa  cellule. 

26  juin.  II  n’a  pas  d’appytit  et  mange  trfcs  peu.  On 
lui  en  demande  la  cause,  il  r£pond  qu’il  a  peur  d’etre  em- 
poisonnd. 

28  juin.  Seize  est  couchd  et  refuse  de  manger.  Le 
pouls  cependantest  satisfaisant  et  la  langue  naturelle.  II  me 
dit  sur  un  ton  plaignant:  «Oh!  oh!  vous  m’empoisonnez, 
»  si  vous  ne  m’empoisonnez  pas  je  pourrais  manger.  » 

30  juin.  Je  l’observe  par  le  judas,  le  matin  ama  visite; 
je  le  vois  couchS,  parlant  seul  et  avec  volubility,  la  face  en 
l’air,  le  globe  de  I’oeil  tourny  vers  le  haut. —  Des  sons 
plus  ou  moins  articulds  sur  le  ton  plaintif  habitue!  arrivent 
peu  distincts  jusqu’a  moi.  L’inculp6  porte  tantdt  les  mains 
sur  la  tyte,  qu’il  frotte,  et  tantdt  sur  la  bouche;  une  fois 
dans  le  vide,  comme  s’il  voulait  saisir  quelque  chose.  II  a 
fait  moins  de  difficultds.  pour  manger  quelque  peu  ;  mais  il 
croit  toujours  au  poison.  La  porte  de  la  cellule  ouvertc, 
il  dit  qu’il  veut  rester  couchy  et  demanded  prendre  sa 
place,  caron  est  sorti  sans  lui, 

2  juillet.  Seize  ne  mange  qu’aprhs  avoir  6t4  menace 
de  la  sonde  oesophagienne,  je  le  vois  par  le  judas  marcher 
sur  les  quatre  membres,  en  parlant  avec  volubility. 

4  juillet.  Interrogd  par  moi,  il  s’avance  les  poings 
fermfis,  me  menace  et  me  frapperait  sans  la  presence  des 
gardiens,  me  traitant  d’empoisonneur,  etc...  Le  gardien 
chef  a  6t6  menacd  de  la  mOme  maniere  lorsqu’il  est  venu 
lui  offrir  a  manger.  Le  5,  le  6  et  le  8,  m6mes  iddes  d’empoi- 
sonnement. 

3°  Galme  jusque-lli,  Seize,  offre  de  I’excitation  ma- 
niaque. 

23  mai.  Ge  matin  tout  est  en  ddsordre  dans  sa  cellule; 
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les  draps  de  lit,  les  couvertures  sont  souiltes  d'ordure. 

29  mai.  Gettc  nuit  I’inculpe  a  couclte  sur  un  matelas 
et  frappait  violemment  la  porte  disant  ne  savoir  ce  qu’il 
faisait  Lo  matin,  sans  !o  gardien-qni  l’arrSte,  il  se  pr6cipi- 
terait  sur  moi,  les  yeux  fixes  et  mena§ants,  disant :  «  Je  s.uis 
dangereux.  »  Rentrez dans  votre  cellule,  lui  dis-je;  mais  il 
fait  semblant  de  ne  pas  comprendre,  je  suis  oblige  de  re¬ 
peter  plusieurs  fois  la  m6me  chose. 

7  juin.  Paroles  inintelligibles. 

9  juin.  Gateux,  il  s’est  barbouilte  la  figure  decre¬ 
ments;  quand  le  gardien  est  enlre  dans  la  cellule,  Seize 
s’est  pr6cipite  aussitet  sur  lui  et  l’a  saisi  a  la  gorge  sans 
provocation,  en  disant  :  «  Ton  dernier  jour  est  ar¬ 
rive,  etc  ..  »  Au  moment  dur6veil,  la  cellule  est  end6sordre, 
la  paillasse  d’un  c6te,  les  draps  de  lit  de  l’autre  souilies 
d’ordure,  le  vase  do  nuit  renvers6. 

Wjuin.,  Excitation  nocturne. 

47  juin.  Au  moment  de  ma  visite,  Seize  est  lev6  et 
parait  calme,  et  d&s  qu’il  nous  voit,  il  change  d’altitude  et 
prononce  des  paroles  incoh6rentes. 

1 0 juin.  Propos  incoh6rents. 

24  juin.  Excitation  assez  vive,  debite  des  paroles  sans 
suite  et  prononc6es  k  haute  voix. 

4  juillet.  Acchs  de  fureur  contre  le  ntedecin  en  chefet 
le  gardien. 

8  juillet.  Trfss  excite,  crie  aprks  M.  Lafargue,  frappe 
violemment  la  porte,  brise  son  vase  de  nuit,  pousse.  le  gar¬ 
dien,  cherche  k  le  mordre  en  le  traitant  d’assassin,  d’em- 
poisonneur  et  menace  un  des  internes  avec  le  poing  en  l’in- 
vectivant  et  disant :  «  Je  veux  sortir  d’ici  et  vous  me  rele- 
nez.  » 

4°  Jusque  vers  le  23  mai,  onn’avait  pas  remarqu6  la 
depression  des  facultes.  A  partir  de  cette  date  Seize  parait 
affecter  de  nous  r6pondre,  d’agir  d’une  manikre  niaise,  et 
de  donner  des  signes  de  demence  ou  d’imbecillite. 
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29  max.  Agitd  la  nuit,  il  pretend  ne  pas  savoir  ce  qu’il 
fait,  il  se  jette  sur  nous,  a  dif!6rentes  reprises,  d’un 
air  6gar6  et  inconscient  qui  ne  trompe  personne  de  l’assis- 
tance. 

31  mai.  Il  fait  l’imb6cile;  si  on  lui  ditde  prendre  une 
position,  il  en  prend  une  autre  et  finit  par  ob6ir. 

9  juin.  U  se  barbouille  la  figure  d’excr6meuts. 

10  juin.  Il  sedit  imbecile. 

Yoilh  tout  ce  que  nous  avons  vu  se  rapprochant  le  plus 
chez  lui  de  la  ddmence. 

5°  II  y  aurait  des  pr§somptions  d’6pilepsie  ou  d’atta- 
ques6pileptiformes. 

9  juin.  Le  gardien  chef,  entrant  le  matin  dans  la  cellule, 
a  remarqu6  une  contusion  h  l’angle  externe  de  l’ceil  gauche 
de  Seize  qui,  aussitdt  la  porte  ouverte,  s’est  pr6cipitd  sur 
lui  sans  aucune  provocation  et  le  saisit  h  la  gorge  en  lui 
disant :  «  Ton  dernier,  jour  est  arriv6  puisque  tu  lie  veux 
»  pas  me  laisser  sortir.  »  Un  des  gardiens  a  6t6  oblig6  de 
les  sdparer.  Au  moment  du  rdveil,  la  cellule  6tait  en  ddsor- 
d  e  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Les  draps  de  lit, 
souilles  d’ordure,  se  trouvaient  d'Un  c6t6,  la  paillasse  de 
l’autre,  le  vase  renversA  —  A  ma  visite  du  matin,  je  Cons¬ 
tate,  outre  des  ecchymoses  &  la  face,  que  la  pointe  de  la 
langue  est  excori6e  et  presente  Pempreinte  des  dents. 
Seize  me  dit  que  des  malfaiteurs  sont  venus  la  nuit  dans  sa 
loge  pour  Tassassiner ;  puis  le  dialogue  suivant  s'6tablit  en- 
tre  nous. 

D.  Pourquoi  faites-vous  le  fou? 

R.  Parce  queje  croyais  faire  diminuer  ma  peine.  — Yous 
croyez  qu’on  ne  m’a  pas/bien  attrapS  en,  me  condamnanl 
pour  la  premihre  fois  a  quatorze  ans  de  rdclusion. 

D.  Yous  faites  encore  le  fou? 

R.  Non. 

D.  Pourquoi  l’avez-vous  fait? 

R.  Je  l’6tais. 
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D.  Et  maintenant? 

R.  Je  suis  imbecile. 

D.  Pourquoi  faites-vous  l’imb6cile  ? 

R.  Eh  bien  I  je  veux  m’en  aller  faire  ma  peine,  je  ne  fais 
pas  d’ailleurs  lefou,  oui,  cela  ne  m’a  pas  r6ussi...  Ah!  on 
aurait  bien  pu  m’acquitter ! 

D.  Toutes  les  maladies  que  yous  avez  simul6es  sontbien 
peuconformes  a.  1’original? 

R.  Eh  bien  !  que  l’on  me ....  h  la  porte . 

Je  lui  dis  ensuite  :  II  vous  serait  plus  avantageux  en  effet 
de  faire  votre  peine,  de  cette  fa§on  vous  pourriez  ensuite 
vivre  heureux  chez  vous.ll  me  r6pond :  «  Oh  !  oui,  car  je  ne 
suis  pas  un  malfsiteur.  » 

28  juillet.  L’infirmier  raconte  que  Seize  aurait  eu  une 
attaque,  il'l’a  trouv6  couch6  sur  son  lit  sur  le  c6t6  gauche, 
il  tremblait  de  tous  les  membres  ainsi  que  de  la  bouche  qui 
fut  la  dernihre  a  perdre  cet  6tat  d’agitation.  Les  yeux  se 
sont  d’abord  ouverts  puis  refermAs  et  l’assoupissement 
s'empara  du  malade  que  j’ai  trouv6  quelques  lieures  plus 
tard,  au  moment  de  ma  visite,  couch 6  ot  atteint  d’un  16ger 
coma. 

DISCUSSION 

Seize  a  pr6sent6  une  dilatation  in^gale  des  pupilles, 
des  mouvements  fibrillaires  de  la  16vre  inKrieure,  de  l'em- 
barras  de  la  parole,  des  crampes,  des  douleurs,  une 
grande  faiblesse  dans  les  membres  inferieurs,  et  des  id6es 
soit  de  grandeur  soit  de  tristesse,  de  l’excitation  maniaque, 
des  actes  d^notant  la  d6mence,  enfin  il  a  donn6  lieu  h  vous 
poser  la  question  d’epiiepsie. 

Est-il  atteint  de  parulysie  g6n4rale  progressive  des 
ali6n6s? 

Nous  avouons  voir  de  nombreuses  dissidences  entre  les 
signes  physiques  sus6nonc6s  et  ceuxque  nous  remarrjuons 
chez  nos  paralyses  g4n6raux, 
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La  dilatation  inbgale  des  pupilles  a  exists  etelle  existe 
encore;  mais  la  pupille  gauche  a  toujours  btb  plus  large 
que  la  droite,de  sorte  que  cesymptdmenous  bchappe  rbel- 
lemenfc  pour  le  diagnostic. ' 

Les  rbpbtitions  portent  sur  les  mots  monosyllabiques 
plutht  que  sur  les  syllabes  des  mots  qui  en  comprennent 
plusieurs.  Gliez  Seize,  il  y  a  parfois  des  arrbts  complets 
dans  la  prononciation.  II  ne  peut,  dit  il,  articuler  et  aller 
au  delb.  Certains  ■  paralyses  .  gbnbraiix  :  prbsentent  ce 
phbnombne,  mais  d’une  manibre  bien  moins  sensible,  mbme 
lorsqu’ilssontarrivbsb  la  dernibre  pbfiode. 

L’embarras  de  la  parole  qu’il  offre  amon  observation  me 
paralt  varier  beaucoup  plus  soudainement  et  souvent  que 
chez  les  paralyses  gbnbraux  ordinaires.  C’est  ainsi  qu’un 
jour  en  comptant  il  rbpbte  bien  des  fois  le  mbme  nombre, 
comme  s’il  hepouvait  aller  plus  loin  que  20  (chose  queje 
ne  constate  pas  sur  huit  de  mes  paralysbs  gbnbraux  pris  au 
hasard,  dont  cinqsont  arrivbsb  la  dernibre  pbriode  de  leur 
affection);  tandis  qU’une  autre  fois,  il  s’arrbte  peu  ou  pas 
pour  aller  jiisqti’b  cent.  Ge  qui  se  passe  le  24  et  le  25  juin, 
et  depuislors,  l’embarras  de  la  parole  loin  d’augmenter  se 
monlre  moins  frbquent  et  moins  accusb  que  dans  le  com¬ 
mencement. 

Le  tremblement  fibrlllaife  de  la  Ibvre  infbrieure  a  btb 
remarqub  peu  de  jours,  et  pouvait.  tenir  b  l'bmotion  de 
1’accusb  placb  dans  un  nouveau  milieu. 

Chez  les  paralyses  gbnbraux,  b  la  premiere  et  au  com¬ 
mencement  de  la  deuxibme  pbriode,  il  n'y  a  pas  faiblesse 
musculaire  des  membres,  mais  un  simple  dbfaut.de.  coor¬ 
dination  dans  les  mouvements;  ce  dbfaut  s?accuse  aussi 
bien  dans  les  bras  que  dans  les  jambes,  tandis  que.  Seize 
n’offre  rien  de  semblable:  ses  mouvements  sont  habituel- 
lement  coordonnbs,  Alors  qu’b  quelques  reprises,  ilprbsen- 
tait  dans  les  jambes  la  faiblesse,  la  vacillation  de  la  troi- 
sieme  et  dernibre  pbriode  de  la  paralysie  gbnbrale,  ses 
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membres  supkrieurs  n’offraient  rlen  do  particulier.  Quant 
aux  crampes,  les  douleurs  dans  les  jambes,  il  s’en  est  plaint 
deux  ou  trois  jours  seulement;  du  reste,  on  ne  les  observe 
gukre  jamais  que  dans  le  commencement  de  la  maladie; 
tandis  que  sa  parole  et  la  faiblesse  de  ses  jambes  d6notent 
la  dernikre  p^riode.  Quelle  que  soit  la  forme  mentale  ac- 
compagnant  la  paralysis  g6n6rale,  il  y  a  toujours  a  toutes 
les  p6riodes  un  certain  degrd  de  l’affaiblissement  des  fa- 
cultks :  trks  16ger  au  ddbut,  il  devient  extreme  a  la  troisikme 
period  e. 

Je  ne  puis  reconnaitre  chez  Seize  l’affaiblissement  des 
faculty  ou  leur  andantissement  k  peu  prks  absolu 
constituant  la  ddmence. 

Ainsi,  chez  lui,  la  physionomie  est  intelligente  et  nous 
avons  toujours  6t6  frapp6  du  contraste  existant  entre  elle 
et  la  nature  des  actes  qui  le  rapprocliaient  le  plus  de  l’hd- 
bdtude  intellectuelle.  Seize  a  l’ceil  fin,  le  regard,  souvent 
oblique  est  observateur.  L’inculpS  ne  perd  aucun  de  mes 
mouvements,  s’efforce  en  me  regardant  de  p6n6trer  ma 
pens6e,  et  jette  parfois  k  la  d6rob6e  des  coups  d’ceil  ou  perce 
1’ironie.  Le,29  avril,  il  lit  dans  sa  cellule;  mais  ce  n’est  pas 
sans  s’assurer  de  temps  en  temps  si  on  l’observe.  Trks  at- 
tentifk  6viter  tout  ce  qui  pourrait  le  renseigner  sur  l’ali6- 
nation. mentale,. j’ai  toute  la  peine  du  monde  de  l’emp^cher 
d’dtudier  les  aufres  malades,  quand  je  le  fais  sortir  de  sa 
cellule  pour  prendre  l’air.  Ainsi  done, 'Seize  a  l’esprit  obser- 
yateur;  mais  il  a  de  plus.une  mdmoire  heureuse,  comme 
l’attestent.  ies  r6cits  qu’il  nous  fail  de  sa  vie  ant6rieure.  Il 
ne  manque  pas  de  reflexion  pour  6viter  tout  ce  qui  peut  le 
compromettre.  Plusieurs  fois,  pressd  par  nos  questions,  il 
gardait  le  silence,  6tudiant  ses  responses.  Nous  avons  re- 
marqu6  bien  plus  d’une  fois  que,se  trouvant  kboutd’elles, 
il  se  jetait  (pour  s’dchapper  sans  doute)  dans  des  divaga¬ 
tions.  Il  a  du.jugement :  dans  bien  des  circonstances  il  nous 
montre  qu’il  sait  appr6cier  sa  veritable  situation  et  fait 
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preuve  de  discernemont.  G'estainsiquepourneciter  qu’un 
exemple,  le  lerjuin,  il  demanded  partir  pour  la  maison 
cenfrale  oil  il  evitera,  dit-il,  la  bastonnade  inflig6e  pour 
peu  de  chose  aux  gaieriens.  Ou,  si  on  veut,  il  ira  dans  un 
autre  ddpartement  exercer  son  metier  de  platrier ;  car  il 
comprend  qu'aprhs  son  affaire  (Sabou.rOux),  il  lui  serait 
difficile  de  trouver  de  l’ouvrage  dans  la  Gironde  et  surtout 
a  Saint-Emilion. 

Done,  chez  1’accuse,  les  principales  faculty  sont  conser- 
v6es. 

Seize  est-il  atteiht  d’dpilepsie  larvee  ?  En  presence  de 
la  conservation  du  souvenir  des  actes  qui  le  feraient  sup- 
poser,  je  ne  crois  pas  devoir  m’arr6ter  ici  a  cette  id6e. 

Est-il  atteint  d’6pilepsie  convulsive?  Il  n’en  anullement 
le  facies;  et  du  reste  je  n’ai  observe  qu’une  seule  fois  cer- 
taines  lesions  qui  pourraient  permettre  de  penser  h  cette 
affection.  Voila  ce  que  je  disais  avant  la  seconde  attaque 
qui  se  manifesta  le  28  juillet,  aprbs  la  livraison  demon 
rapport. 

Mais  il  ressort  des  depositions  des  temoins,  des  ecrits 
de  l’accus6,  des  renseignements  fournis  par  sa  femme  et 
de  ma  propre  observation  qu’il  a  eu  des  id4es  delirantes, 
des  hallucinations  et  qu’il  en  pr6sente  encore  aujourd’hui. 

Seize, sous  l’influence  de  son  caractere  malfait  et  emporte, 
fit  des  mauvaises  affaires.  De  maitre  d’6tablissemeht  il  de- 
vint  simple  ouvrier;  il  resta  longtemps  malade;  le  chagrin 
et  (d’aprhs  la  deposition  dii  Dr  Faure)  des  exchs  de  bois- 
son  amenhrent  chez  lui  un  derangement  de  la  raison,  au- 
quel  le  pr6paraitdu  reste  un  principe  hereditaire.  Il  monlra 
done  des  idees  ambitieuses  qui  disparurent  quelques  jours 
a  pres  son  entr6e  h  l’asile  de  Cadillac,  mais  revinrent  le 
12  mai  et  le  8  juillet. 

J’ai  observe  chez  lui  un  6lat  meiancolique  se  manifestant 
d’abord  par  des  pratiques  religieuses  s’accompagnant  d’hal- 
lucinations  de  la  meme  nature  des  sens,  et  bientdt  par  des 
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id6es  .de  pers6cution  et  d’empoisonnement  avec  refus  de 

Get  6tat  mental  s’accidentait  parfois  d’excitation  mania- 
que  s’accusant  au  dehors  par  des  d6marches  insolites,  des 
courses  nocturnes,  et  h  l’asile  par  la  turbulence  de  jour  et 
de  nuit,  par  des  actes  pleins  d’extravagance  et  de  v6ritables 
acc6s  de  fureur. 

Conclusion. 

De  tout  ce  qui  pr6cede  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1°  Dans  le  courant  de  1878,  k  l’6poque  du  vol,  Seize  n’a- 
vait  pas  la  pleine  possession  de  sa  raison  et  de  son  intelli¬ 
gence; 

2°  II  ne  l’a  pas  encore  ; 

3°  II  me  parait  atteint  d'une  affection  mentale,  caract6- 
ris6e  par  un  m61ange  d’id6es  de  grandeur,  de  pers6cution, 
d ’hallucinations  des  sens  accompagnant  un  6tat  m61anco- 
lique ; 

4°  II  n’est  pas  responsable  du  fait  du  vol  qui  lui  est  im- 
put6. 

Peon. 


Cadillac,  le  26  juillet  1879. 


Nota.  —  Aprhsla  remise  de  ce  rapport,  Seize  fut  appel6 
le  5  aoht  devant  les  assises  de  la  Gironde  et  complhtement 
acquitt6  comme  irresponsable  du  fait  de  vol  qualify  dont 
il  avait  k  r6pondre. 

Aprhs  l’atlaque  du  28  juillet  suivie,  dhs  lelendemain,  de 
strabisme  convergent  de  l’oeil  gauche,  je  suis  port6  a  croire 
Seize  sous  l’influence  de  raptus  sanguins  au  cerveau,  qui 
se  rattaclient  a  I’h6r6dit6  et  donneritlieu  au  d6sordre  men¬ 
tal  ainsi  qu’aux  troubles  nmsculaires  dont  il  a  fait  preuve. 
La  dilatation  plus  grande  et  permanente  de  l’oeil  gauche 
serail  le  r6sultat  d’un  petit  foyer  h6morrhagique  a  la  base 
de  I’h6misph6re  droit,  sur  le  trajet  des  nerfs  moteurs. 
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Seize,  r6integr6  de  la  |  rison  a  l’asile  de  Cadillac  quel- 
ques  jours  aprbs  avoir  6te  acquits,  continua  a  y  pr6senler 
des  signes  d’alienation  mentale  ;  mais  cette  dernibre  elait, 
peut-Gtre,  d’un  tor.  plus  varie,  plus  adouci,  plus  naturel 
que  pendant  le  premier  sejour  a  l’Giablissement;  car, 
avant  son  jugement,  l’inculpe  faisait  songer  k  un  fou  si¬ 
mulant  la  folie  ou  exagerant  ses  sympldmes. 

II  est  ir.ort  en  dGcembre  de  la  mGme  annGe,  par  suite 
de  sa  gasiro-entdrite  chronique. 
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SEANCE  DU  8  NOVEMBRE  1880  (1) 
PrdsideUce  de  M.  Legrand  du  Saulle 

Le  proces-verbal  de  la  derniere  stance  est-  lu  et  adopts 
Correspondance. 

M.  le  president  donne  lecture  de  la  lettre  suivants  : 

Monsieur  le  president, 

Craignant  de  ne  pas  dtre  a  la  sdance  au  moment  de  la 
lecture  du  proc&s-verbal  et  de  ne  pas  pouvoir  prendre  la 
parole  a  l’occasio ri  d u  procds-verbal,  je  vous  prie  de  bien 
vouloir  communiquer  le  fait  suivant,  survenu  dans  mon 
service  it  y  a  trois  jours. 

Une.  malade  nommdeFerg...,hallucinde,ayant  desimpul- 
sions  rapides,  s’est  emparde  du  trousseau  de  clefs  del’infir- 
midre  Lequdrd,  s’est  prdcipitde  sur  elle,  a  appliqud  violem- 
ment  une  clef  sur  la  partie  antdrieure  du  cou  en  mdme 
temps  qu’elle  la  serrait  forlement  et  aurait  peut-6tre  stran¬ 
gle  cette  fille  si  ses  cris  n’avaient  fait  accourir  A  son  se- 
coursj  ettout  cela,  parce  que  1’infirmidre  disaitti  la  malade 
(Taller  prendre  un  bain. 

L’application  de  la  camisole  a  mis  cette  aliSnSe  dans 


(I)  Plusi  urs  membres  de  la  SuCidld  se  sont  plaints  do  n’a- 
voir  pas  regu  cn  epreuve  les  communicalibns  verbales  qu’ils 
avaietil  faites.  Kn  general,  on  n’envoie  d’dpreuves  aux  auteurs 
que  lorsqu’il  s’agil  de  communications  dcriles  ou  de  comma - 
nicalions  pour  lesquellos  des  notes  ont  did  remises  aux  Secre¬ 
taires.  Dans  tous  le?  autres  cas,  a  moins  qu’une  dernandc 
spdciale  ait  did  adressde  a  la  redaction, les  proeds-verbaux  sorvt 
iraprimds  lels  qu’ils  ont  d  d  rddi$ds  par  les  secretaires  annue  s 
et  adoptds  par  la  Socidtd.  .  La  Redaction. 
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1  ’ i m p c. s si l>i l i t6  de  [nuire  et  a  fait  rupidement  cesser  UDe 
lutte  accompagnde  de  coups  de  pied  et  de  coups  de  poing. 

II  est  bon  que  l’on  sache  a  quels  mauvais  traitements 
sont  exposes  les  gardiens  des  ali6nds. 

Yeuillez  agrder  mes  sentiments  de  consideration  dis- 
tingude. 

Aug.  Yoisin. 

Correspondancc  imprimee. 

Homicide  impr&vu:  tentative  de  suicide.,—  Lypemanie 
hallucinatoire.  — Etude  medico-legale  ;  par  les  D1'8  Morselli 
et  Angelucci. 

Parricide.  Elude  medico-legale  ;  par  MM.  Morselli  et 
Angelucci. 

Surles  lesions  de  la  circonvolution  parietale  inferieure 
(lobule  dupli  courbe)  en  rapport  avec  la  theorie  des  locali¬ 
sations  cdrebrales;  par  le  Dr  Angelucci. 

Constipation  opiniatre  ayant  dure  irente-cinq  jours  chez 
un  malade  atteint  de  melancolie  cataleptique.  Etude  clini- 
que;  par  le  D.  Angelucci. 

Etat  mental  d’un  homme  meurlrier  de  sa  femme ;  par  le 
Dr  Morselli. 

Razon  de  la  sin  razon,  \ er  novembre  1 880,  publide  par 
le  Dr  Pujadas. 

Presentation  d’ouvruges. 

M.  Legband  du  Saulie.  J’ai  1’honneur  d’offrir  A  mes 
collogues  et  de  ddposer  sur  le  bureau  de  la  Societd  un 
exemplaire  d’un  nouvel  ouvrage  queje  viens  de  publier'  et 
qui  a  pour  titre  :  Etude  medico-Ugale  sur  l' interdiction  des 
alienes  et  sur  le  conseiljudiciqire. 

La  question  si  important^  et  si  grave  de  I’interdiction 
n’a  jamais  dtd  envisagde  de  la  mdme  manidre  par  les  magis¬ 
trals  et  par  les  mddecins.  Elle  a  meme  donnd  lieu  frd 
quemment  aux  plus  f&cheuses  dissidences.  A  mori  sens, 
ce  ddsaccord  s’explique.  Le  magistrat  a  eu  pour  elements 
d’apprdciation  les  Idmoignages  consignds  au  dossier  et  un 
seul  interrogatoire  du  sujet  a  interdire,  comme  si  l’alidnd 
dtait  toujours  semblable  a  lui-mdme  !  Le  mddecin  s  est  ap 
puyd  sur  la  marche  de  l’affection  mentale,  c’est-a-dire  sur 
les  faits  fotirnis  par  l’observation  directe  et  prolongee  du 
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malade.  L’un  a  jugb  d’nprfes  un  'point  de  vue  gbnSral, 
l’autre  d’apres  un  point  de  vue  special.  Le  magistrat  et  le 
mbdecin  n’ont  point  places  sur  le  m6me  plan  et  ils 
n’ont  pas  vu  la  m6me  chose. 

Le  livre  que  je  prSsente  en  ce  moment  a  eu  pr6cis6ment 
pour  but  de  ramener  le  magistrat  et  le  m&lecin  sur  un 
terrain  commun  et  identique.  J’ai  montr6  au  magistrat  ce 
qu’est  scientifiquement  le  sujet  h  interdire,  et  j’ai  indiqu6 
au  mbdecin  la  position  particulars  qui  peut  6tre  faite  par 
la  loi  h  un  malade.  La  dissidence  ne  sera  plus  possible 
d6sormais. 

Ainsi  se  trouve  de  plus  en  plus  ouverte  la  voie  de  com¬ 
munication  entre  la  mbdecine  et  le  droit. 

Depuis  plus  d’un  quart  de  sibcle;  toute  mon  activity 
scientifique  a  6te  mise  au  service  de  cette  id6e :  op6rer  en 
quelque  sorte  la  fusion  des  deux  sciences  dans  une  s6rie 
d’ouvrages  pratiques,  bas6s  sur  l’observation  d’un  grand 
nombre  de  faits  a  la  fois  medicaux  et  juridiques,  et  rendre 
facilement  assimilables  pour  tous  les  questions  scienlifi- 
ques  ou  16gales  les  plus  disparates  et  les  plus  ardues.  J’ai 
done  pris  rbsolument  4  tftchb,  d’une  part,  de  familiariser  le 
mbdecin  avec  lesformules  obligdes  du  droit,  les  exigences 
nbcessaires  des  codes  franpais  et  le  respect  dd  aux  lois,  et, 
d’autre  part,  d’initier  le  magistrat  etl’avocat  h  la  connais- 
sance  des  problbmes  les  plus  s6rieux  et  les  moins  connus 
de  la  mddecine  lbgale  g6n6rale,  de  la  clinique  cferbbrale  et 
de  la  pathologie  de  Pintelligence. 

L’idbe  btait  juste,  et  l’On  me  fait  chaque  jour  l'hohneur 
de  me  dire  que  Tentreprise,  hbrissee  d’ailleurs  de  tant 
d’Gcueils,  a  pleinement  rbpondu  &  des  voeux  jusque-lii 
st6riles. 

L ’Etude  medico-leg  ale  sur  I’inter diction  desalien&s  etsur 
le  conseil  judiciaire  est  bas6e  sur  soixante-treize  observa¬ 
tions  dissbminees  dansle  texle,etellerenferme des  chapitres 
d’une  grande  importance :  n§cessit6  de  ^interdiction  dans 
certains  cas  d6termin6s ;  interrogatoire  et  examen  des 
ali6n6s;  aphasie  ;  6tats  intellectuels  contestes  ;  6tat  mental 
qui  n6cessite  la  nomination  d’un  conseil  judiciaire,  etc. 

Tout  en  rendant  pleine  justice  aux  textes  legislat'd?  mo- 
dernes  et  a  la  haute  sagesse  quia  inspire  notre  incompa¬ 
rable  code  civil,  j’ai  tenu  &  presenter  kla  fin  de  cet  ouvrage 
un  tableau  succinct  et  trbsnet  dela  situation  juridique  des 
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fous  et  des  incapables  k  l’dpoque  romaine.  Ge  comple¬ 
ment  curieux,  probablement  destine  k  6tre  maintes  fois 
compulse,  a  6t6,  de  ma  part,  un  sincere  hommage  rendu 
au  g6nie  desanciens.  Dans  I’espdce,  si  les  anciens  nous  ont 
beaucoup  appris,  nous  avons  beaucoup  retenu. 

La  responsabilite  morale  et  la  responsabilite  socidle. 

M.  Dally.  —  Dans  le  discours  que  j’ai  eu  l’honneur de  lire 
deYant  la  Societ6et  que  vous  avez  bien  voulu  dcouter  avec 
bienveillance,  bien  qu’il  sembldt  sortir  quelque  peu  de  nos 
discussions  habituelles,  j’ai  clierche  a  montrer  que  les 
vieilles  notions  de  punition,  de  vindicle  sociale,  de  justice 
absolue,  de  responsabilite  morale  et  par  suite  tout  ce  qui  s’y 
rattache  d'habitudes  m6taphysiques  devaient  faire  place  a 
des  conceptions  plus  scientifiquesfondees  sur  la  physiologie 
individuelle  et  sur  l’dtude  des  soeietds  humaines,  la  socio- 
logie. 

Mon  but  6tait  d’entralner  la  Societd  medico- psychologi- 
que  dans  le  mouYement  derdforme  pdnale,  qur,  dans  tous 
les  pays  aptesaux  progrds,  pr6occupe  activement  l'opinion 
publique  et  qui,  faute  d’etre  dirigd  par  des  hommes  v6ri- 
tablement  comp6tents,  aboutit  a  de  dangereuses  utopies  et 
dbranle  singulidrement  nosinslitutions  fondamentales. 

Yous  n’ignorez  pas  en  effet  que  pour  beaucoup  la  negation 
du  droit  de  punir  e st  synonyme  de  suppression  de  repres¬ 
sion;  que  pour  d’autres  la.plupartdes  criminels  sont  affect6s 
d’ostdite  crdnienne,  d'arrdt  de  ddveloppement,  d’atrophie 
ou  d’hypertrophie  cdr6brale  —  k  peu  prds  indifFdremment 
—  et  que  le  petit  nombre  de  ceux  qui  restent  constitue  un 
groupe  de  victimesde  l’organisation  sociale,  d’alcooliques, 
de  satyres  ou  de  monomanes.  Qu’au  fond  de  ces  critiques il 
y  ait  une  part  considerable  de  verit6,  je  le  sais  et  je  n’ai  pas 
dtd  des  derniers  ii  declarer  qu’entre  un  homme  poussd 
au  crime  par  une  organisation;  ddfectueuse  et  un  autre 
homme  qui  y  est  conduit  par  un  ensemble  indsologique 
de  circonstances  sociales-  il  n’y  ardellement  aucunn,  <li:  d- 
rence ,  au  point  de  vue  de  (a  fiction  de  responsabilite  mo¬ 
rale.  Mais  de  lk  a  affaiblir  ou  k  nier  la  responsabilite  so- 
ciale,  il  y  a  un  pas  immense  que  je  n’ai  pas  franchi,  mais 
qui  l’a  dtd  et  Test  chaque  jour. 

J’ai  done  pense  qu’il  y  aurait  grand  inl6r6t  pour  la 
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science  &  mettre  la  question  aux  mains  d’liommes  qui,  par 
la  nature  de  leurs  Etudes  et  de  leurs  meditations,  £taient 
investis  d’une  competence,  d’une  autorite  sp£ciales.  L’al- 
coolismo  n’etait  qu’une  occasion  d’eiitrer  dans  le  debat  et 
je  me  r6servais  d’en  eiargir  les  bases. 


Cette  tendance  moderne  a  consid6rer  tous  les  criminels 
comme  des  malades  est  d’ailieurs  incontestable.  Au  congr£,s 
des  sciences  anthropologiques,  M.  B6n6dikt  (de  Vienne) 
a  pu  etudier  les  cerveaux  de  19  criminels  d6capites  (soit 
36  hemispheres)  proven  ant  des  prisons  de  la  Hongrie.  Ad- 
mettant  comme  prouve  que  dans  les  cerveaux:  normaux  le 
sillon  de  Rolando  est  s6par6  des  autres  sillons,  il  a  trouv£ 
au  contraire,  dans  ces  36  hemispheres,  58  communications 
du  sillon  central  de  Rolando  soit  avec  la  scissure  de  Syl¬ 
vius,  soit  avec  les  trois  premieres  scissures  frontales,  soit 
avec  le  sillon  interparietal.  II  trouve  done  dans  ce  fait  et 
dans  quelques  autres  des  rapprochements  avec  les  «  cer¬ 
veaux  de  chats,  derenards  etde  singes.  ■»  Dans  6  cerveaux, 
le  cervelet  n’6tait  pas  reconvert  par  les  lobes  occipitaux. 

M.  Bordier  ayant,  d,e  son  c6t£,  examine  36  cranes  d'as- 
sassins  frangais  d6capit6sa  lrouv6  42 16sions  pour  100.  En 
outre,  il  a  constate  un  certain  nombre  de  scaphocephalies, 
de  plagiocephalies  et  d’osteites.  C’est  le  erfine  de  Lacenaire 
qui  offrait  le  plus  grand  nombre  «  de  stalactites  ossejises 
separ6es  par  des  espaces  irr6guliers  erodes  qui  sont  l’in- 
dice  d’une  circulation  exageree  ».  Il  y  avait  Ih,  d’apres 
M.  Bordier,  les  traces  d’une  miningite  entre  la  dure-mere 
et  la  table  interne.  Present  h  cette  seance  du  congres,  j’ayais 
cru  devoir  faire  quelques  objections  tres  r6serv6es  aux  re¬ 
marques  de  MM.  Bordier  et  Benedikt  et  j’ai  resume  mon 
opinion  en  d.isant  que  l’assassin  etait  «  le  produit  de  son 
organisation  et  des  circonstances  au  milieu  desquelles  ,1’ih- 
dividu  nait  et  se  developpe.  »  On  ne  pouvait,  ce  me 
semble,  contester  des  theses  trop  tranchantes,  avec  plus 
de  timidite.  . 

Gependant  M.  Broca  me  repondit  vivement  que  ses 
opinions  diff6raient  entierement  des  miennes  et  que 
«  les  criminels  n'etaient  pas  des  hommes  normaux  (1).:  » 

(4)  Voyez  le  Compte  rendu  stinographique  du  Congris  des 
sciences  anthropologiques .  Paris,  1879. 

iifin. -psych.,  6*  aerie,  t.  V.  Janvier  1881.  7. 
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llnjouta  qu’il  trouvait  consolant  de  penser  que  notre  na- 
ture6tait  bonne  et  qu’il  faut  en  sortir  pour  devenir  crimi- 
nel.  > 

Enfin,  dans  une  r6plique  un  peu  confuse,  M.  le  profes- 
seur  B6n6dikt  a  d6clar6,  non  sans  quelque  d6dain,  que 
c’etait  une  question  vid6e  que  de  savoir  si  les  criminels 
ont  une  conformation  d6fectueuse  du  crkne ;  que  des  con- 
servateurs  6prouves  et  m6me  d’anciens  ministressesont  de¬ 
clares  pour  «  sa  thdorie  »  et  finalement  que  la  th6orie  des 
lois  esttout  oppos6e  aux  lois  des  sciences  exactes. 

Cette  discussion  qui  avait  pour  auditeurs  plusieurs  cen- 
taihes  d’hommes  distingu6s  montre,  on  le  voit,  qu’il  est 
temps  de  faire  intervenir  la  physiologie  ou,  comme  dit 
M.  Ben6dikt,  la  Psychophysik  der  moral  des  Rechls  dans  nos 
appreciations  juridiques. 

Si  M.  Bordier  trouve  42  p.  100  de  lesions  craniennes 
cliez  les  assassins  decapit6s,  si  M.  B6nedikt  constate  58 
anomalies  c6r6brales  chezl  9  criminels  hongrois,  si  M.  Broca 
trouve  que  tous  les  criminels  sont  sortis  de  notre  nature 
par  une  porte  ou  par  une  autre,  on  voitquele  nombre  des 
cas  que  M.  Delasiauve  et  bien  d’autres  appellent  des  crimes 
juridiques  n’ est  pas  tr£s  eioign6  du  nombre  total  des  con- 
damriatioiis.  J’avoue,  au  surplus,  que  les  quatre  cin- 
quibmes  des  criminels,  qui  n’ont  pas  616  exon6r6s  pour  un 
des  nombreux  motifs  de  patnologie  mentale  qui  ont  et6 
ajout6s  k  1a.  d6mence  pr6vue  par  le  Code/  eussent  tres  bien 
pu  l’6tre  si  l’on  avait  su,  a  l’aide  de  quelque  endos¬ 
cope  lumineux,  6tudier  les  sutures,  les  stalactites  et  les 
communications  anormales  du  sillon  de  Rolando  ! 

Voila  done  sur  les  fatalit6s  organiques  que  Broca  trou¬ 
vait  «  concluantes  »  l'opinion  d’un  certain  nombre 
d’hommes  6minents  dans  les  sciences  naturelles,  sciences 
que  M.B6n6dikt  assimile  aux  sciences  exactes. 

-  Mais  k  c6t6  de  la  fatalite  organique  cong6nitale,  il  y  a  les 
fatalit6s  organiques  contract6es  ;  la  syphilis,  l’aicool- 
lisme,  le  traumatisme  causent  .quantit6  de  16sions  c6re- 
brales  etde  troubles  mentaux.  Exon6r6s  aussi.  Ennn  il  y  a 
les  fatalit6s  sociales  que  tout  homme  soucieux  de  la  logi- 
que  mettra  sur  le  m6me  pied  que  les  pr6c6dentes  et  qui 
faisaient  dire  a  M.  de  Girardin  :  «  La  criminalit6  est  le 
produit  d’un  6tat-  social  sur  lequel  les  peines  n’ont  aucune 
action.  »  Un  criminei  qui  ne.rentre  dans  aucune  des 
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trente  ou  quarante  categories  pathologiques  enoncees  ci- 
dessus,  parfaitement  saind’esprit  etde  corps  (ceux-la  sent 
rares),  ne  commet  toutefois  pas  un  crime  sans  motifs,  a  la 
facon  des  rois  de  Dahomey,  qui  seraient  bien  surpris  si  on 
leur  disait  que  cette  coutume  est  criminelle  de  tirer  a 
certains  jours  sur  toute  creature  humaine  qui  passe,  puis- 
qu’elle  leur  est  enseign6e  cette  coutume  et  recommand6e 
par  les  traditions  les  plus  sacr6es  du  royaume ! 

Les  rares  assassins  qui  paraissent  indemnes  de  toute 
tare  organique,  r6pondent  par  leurs  avocats  que  les  circon- 
stances  qui  les  ont  vus  naltre  et  grandir,  l’education  qu’ils 
ont  re^ue,  les  exemples  qu’ils  ont  eus  sous  les  yeux,  leurs 
entrainements,  leur  imagination,  etc.,  ils  ne  pouvaient  pas 
aboutir  h  une  autre  fin.  Ils  ont  parfaitement  raison  et  la 
fatality  sociale  est  h  mes  yeux  6quivalente  a  la  fatalite 
organique : 

La  criminalite  est  done  une  fatalite. 

•  Iln'y  a  doncaucune  loi  morale  h  lui  appliquer. 

Maisil  y  a  des  lois  sociales  qui  sont  fondles  par  la  ndees- 
sit6  de  prot6ger  la  soci6t6‘  et  sur  l’utilite  de  soustraire  le 
malade  h  sa  propre  direction. 

II  y  a  done  lieu,  encore  une  fois,  de  rechercher  si,  dans  la 
recherche  des  bases  du  droit  criminel,  la  mMecine  mentale 
nous  fournitdes  solutionsde  nature  a  att6nuer  la  crimirialite. 

La  recherche  des  bases  du  droit  p6nal  a  4t6  abor- 
d6e  par  MM.  Fournet  et  Delasiauve  et  r6solue  franchement 
par  le  premier,  timidement  par  le  second,  dans  le  sens 
de  la  responsabilite  morale.  II  va  de  soi  que  M.  Legrand  du 
Saulle  s’associe  h  cette  conception,  implicitement  toutau 
moins,  de  sorteque  mes  troishonorables  confreres,  et  pour 
des  motifs  un  peu  diff6rents  peut-6tre,  se  rencontrent 
dans  cette  conception:  que  ,  la  responsabilite  juridique  est 
fond 6e  sur  la  responsabilite  morale.  Gomme  corollaire  ils 
ajoutent  que  le  r6le  de  la  justice  humaine  est  pr6cis6ment 
d’apprecierla  part  de  moralite  des  actes  criminels  et,  par 
suite,  &  faire  reposer  ses  decisions  sur  la  justice  absolue.  Je 
soutiens  pour  mon  compte  que  cette  moralite,  cettejustice, 
n’ont  pas  de  mesure  veritable,  qu’elles  sont  arbitrairement 
appliqu6es,  grtlce  a  des  interpretations  fort  diverses,  — 
sp6cialementdanslam6decine  mentale  — et  qu’il  faut  cher- 
cher  ailleurs  les  bases  du  droit  p6nal ;  ces  bases,  Galien 
les  a  nettementformulees  il  y  a  dix-huit  sifecles,  sont  la  de- 
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fense  sociale  et  l’int6ret  m4me  des  coupables.  La  defense 
sociale  est  repr4sent6e  par  la  loi  et  elle  n’exige  qu'une 
chose:  c’est  que  les  citoyens  aient  toujours  pr6sente  ii  l'es- 
prit  la  responsabilite  sociale  qui  devrait  pouvoir  se  con- 
fondre  avec  la  morale,  mais  qui  s'en  s6pare  probablement 
sur  plusieurs  points.  Jo  dis  :  probablement,  car  je  suis  de 
ceux  qui  pensent  que  la  morale  est  une  science  4  faire  et 
qu’elle  ne.peut  prendre  son  rang  que  quand  les  sciences 
biologiques  seront  plus  avancees. 

Responsabilite  morale  conduisant  a  la  responsabilite  so¬ 
ciale  proportiohnelle  d’ une  part ;  responsabilite  purement 
sociale  et  defensive  d’autre  part,  voila  les  deux  doctrines 
nettement  pos6es.  Ge  n’est  pas  a  dire  que*  dans  la  seconde, 
la  morale  soit  purement  chimerique,  que  la  justice  n’existe 
pas,  ainsi  qu’on  inlerpreteatortma  pens4e;  c’est-a-dire  que 
chacun  comprenant  morale  et  justice  ti  sa  fa§on,  il  nous  faut 
chercher  d’autres  bases  a  la  repression  de  la  criminalite  parce 
que,  dans  cet  ordre  d’idees  absolues,  aucune  entente  n’est- 
possible  entre  les  partisans  des  diverses  morales  r6v616es  ou 
imaginees,  non  plus  qu’entre  les  partisans  de  la  morale  natii- 
relle,  de  la  morale  contractuelle,  de  la  morale  positive,  etc: 
G’est  la  un  premier  point  que  je  tiens  a  mettre  plus  plei- 
nement  en  lumifere,  tout  en  m'abstenant  de  parler  ici  de  la 
morale  r6v6iee  bien  qu’au  fond  la  pretendue  morale  ra- 
tionnelle  ne  soit  qu’uri  echo  des  doctrines  reveiatrices  et  que 
M.  Delasiauve  precede  de  M.  Pournet  comme  M.  Fournet 
procede  de  J.  de  Maistre.  Le  d6saccord  fondamental  est  tel 
que,  malgre  defr6quentes  tentatives,il  a  6t6  jusqua present 
impossible  de  fonder  un  enseignement  de  morale  6l6men- 
taire  et  m4me  d’ecrire  un  manuel  qui  puisse  6tre  g6nera- 
lement  accueilli. 

II. 

Selon  notre  tr4s  estime  coliegue,  M.  Delasiauve,  le  senti¬ 
ment  qui  nait  de  la  croyance  la  justice  absolue  et  au 
libre  arbitre  est  le  plus  sttr  fbndement  de  l’6difice  social 
«  preuve  phi losophique  6  par t » .  Je  le  vo ud rais  bien ;  mais  que 
penser  d’un  sentiment  dont  rien  ne  vient  prouver  1’exis- 
lence  bien  vague,  et  dont  tout,  au  contraire,  montre  les 
contradictions?  Est-ce  que,  sur  chaque  point  de  morale 
sociale,  vingt  partis  ne  se  lieurtentpas  chaque  jour,  appelant 
aux  armes  pour  soutenir  leur  these  ?  Est-tie  cjue  lajustico  ab- 
sdluede  J.  de  Maistre  est  la  justice  absolue  de  j.  J.  RbusSeau? 
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En  quoi  celle-ci  ressemble-t-elle  a  celle  de  Macliiavel  et 
celle  de  Macliiavel  k  celle  de  Platon?  Que  de  gens  sent 
saints  de  l’gpithkte  de  jusles  par  une  partie  de  la  soeikth 
contemporaine  et  juges  dignes  d’une  destinOe  d’otage 
par  une  autre  partie?  Que  M.  Delasiauve  prenne  la  peine 
de  s’entendre  avec  M.  Pournet  sur  cet  absolu  et  je  me 
joindrai  volon tiers -k  eux.  Mais  k  nous  trois,  je  le  crains 
bien,  nous  n’irons  pas  loin. 

En  tous  cas,  nous  aurons  quelque  peine  a  persuader  aux 
Allemands  mis  eh  sekne  par.M.  Delasiauve  que  leur  cause 
n’klaic  pas  «  juste  »  et  de  les  ddtourner  de  leur  fdtichisme 
pour  M.  de  Bismarck;  lequel  n’a  jamais  dit  desa  vie  que  la 
force  prim-ait  le  droit,  attendu  que,  dans  sa  pens6e,  son  droit 
Stait  tout  aussi  incontestable  que  sa  force  et  que  les  deux 
allaient  de  pair.  Qui  ddcidera  entre  la  «  Justice  »  de  M.  De¬ 
lasiauve  ct  celle  de  M.  de  Bismarck,  si  ce  n’est  l’artillerie? 

Que  si  d’ailieurs  M.  Delasiauve,  grand  partisan  du  pro- 
gres  humain,  et  je  crois,  avec  raison,  voulait  bien  se  rap- 
peler  de  combien  d’actes  cruels,  barbares  et  parfois  en 
apparence  aussi  insens6s  que  sanguinaires  se  compose 
un  fait  historique  nkcessaire  au  progres,  tel  que  la  cons¬ 
titution  de  1’unite  frangaise,  il  trouvera  sa  justice  absolue 
aux  prises  avec  une  condition  necessaire  du  progrks  et  il 
lui  faudra  opter  entre  le  duch6  de  Bretagne  et  le  royaume 
de  B6arn  et  la  Republique  franijaise. 

D’ailleurs  ce  sentiment  de  justice  absolue,  que  M.  De¬ 
lasiauve  atlribue  aux  hommes,  montre  la  rare  bienveillance 
de  notre  collkgue  plutdt  que  sa  clairvoyance.  Quand  il 
existe,  il  est  g6n6ralement  la  rksullante  d’une  satisfaction 
plus  ou  moins  complete  dans  la  distribution  des  faveurs 
du  sort ;  on  trouve  juste  d’etre  heureux  mais  la  plupart  des 
voyageurs,  les  premiers  occupants,  ferment  volontiers  les 
portieres  pour  n'etre  pas  gen6s  par  les  coudes  de  leurs 
voisins.  Parfois  le  sentiment  de  la  justice  se  confond  avec 
les  notions  de-droit  civil  ou'de  droit  p6nal  r6pandues' dans 
la  soci6te  et  renforckes  par  la  presence  du  gendarme.  Cette 
justice-la,  la  seule-  efficace,  je  pense,  e’est;  ‘  celle  dont 
MM.  Abadie,  Rochefort  et  F.  Pyat  se  raillent  si  agr6able- 
ment.  Enfln  il  y  a  la  justice  du  pauvre,  du  dkshkrite,  de 
cette  masse  souffrant  de  tous- les  maux  et  qui  attribue  ses 
souffrariccs,  non  sans  raison  parfois,  k  l’ijgo'isme  et  a  l’in- 
diffdrence  des  «justes  »  satisfaiis.  Ceux-lk,  dans  leurs  aveu- 
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gles  colbres,  affichent  hautement,  au  nom  de  la  Justice, 
leur  resolution  de  faire  table  rase  de  la  civilisation,  mons- 
trueuse  a  leurs  yeux,  k  laquelle  notre  sibcle  a  abouti,  et 
mettraient  le  feu  d’un  bout  a  I’autre  de  l’Europe  pour  re- 
venir  aux  cavernes  et  aux  huttes  du  sauvage  et  du  barbare, 
dansl’espoir  de  retrouver  au  raoins  l’6galit£  dans  la  misfere 
n’ayant  pu  la  trouver  dans  le  bien-6tre. 

Allons  plus  loin  et  reconnaissons  que  ce  sentiment  de 
justice,  d’ailleurs  emprunt6  par  M.  Delasiauve  et  ses  amis 
a  M.  Fourriet  et  a  ses  amis,  ce  qui  permet  de  les  rapprocher 
etroitement,  est  la  negation  manifeste  de  toute  civilisation. 
Est-il  juste,  en  effet,  que  les  chevaux  meurent  sous  le  bit- 
ton,  le  bceuf  sous  le  marteau?  N’est-il  pas  revoltantde  voir 
martyriser  des  fitres  sensibles  pour  nos  besoins  et  nos 
plaisirs  ?  v 

Ici  M.  Fournet  m’arrOte  et  me  fera  honte  de  comparer 
les  animaux  a  l’homme,  car  l’homme,  image  de  Dieu,  est 
p6n6tr6  d’un  souffle  divin;  il  est  pourvu  d’une  4me  immor¬ 
telle  et  d’un  grand  nombre  d’attributs  dont  Enumeration 
serait  trop  longue.  Encore  bien  que  beaucoup  de  th&olo- 
giens  aient  discute  la  question  de  l’stme  des  betes  et  celle 
des  femmes,  je  n’insiste  pas,  je  passe  condamnation  et  j’ad- 
mets  que  les  brutes  peuvent  6tretortur6es  et  massacrees  alors 
que  les  hommes,  d’une  essence  totalement  diffdrente  et  su- 
perieure,m6ritentles  6gardsphilanthropiques,  pourvu  qu’ils 
nesoient  ni  h6r6tiques,  ni  juifs,  niinfidfeles,  ni  Moxicains, 
ni  P<§ruviens,  ni...  enfin  pourvu  qu’ils  soient  bien  pensants. 
Mais  M.  Delasiauve,  qui  est  d’une  autre  6glise,  admettra 
sans  douteque  la  justice  ne  borne  pas  son  domaine  aux  actes 
bumains.  II  sait  bien  que  tous  les  Otres  vivantssont,  comme 
dit  Montaigne,  «  soubs  le  visage  d’une  mesme  nature  » 
Alors  je  demanderai  avec  lui,  j’espfere,  la  justice  pour  tous 
les  6tres  vivants. 

J’avoueque,  de  toutes  les  religions  qui  ont  ornd  et  d6sol6 
le  monde,  la  plusancienne,  la  plus  grandiose,  la  plus  puis- 
sante,  le  brahmanisme  m’atoujours  s6duit  par  le  caractbre 
elev6  du  respect  de  la  vie,  d’autant  plus  profond  que  l’ani- 
mal  est  plus  utile  ou  plus  faible.  Le  pobte  de  Namouna  avait 
bien  le  sentiment  bouddhique  quand  il  estimait 

. -  qu’un  ane 

Pour  Dieu  qui  nous  voit  tous,  vaut  autant  qu'un  Inier. 

Mais  notre  questionne  se  limite  pas  aux  Snes.  Est-il  juste, 
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reprendrons-nous,que  des  populations  entieres  descend ent 
chaque  jour  a  six  cents  metres  pourarracher  le  charbon  aux. 
entrailles  de  la  terre,  expos6es  a  toute  minute  a  des  explo¬ 
sions  ?  Est-il  juste  que  les  filatures  Violent  et  deferment: 
loute  la  jeunesse  d’un  canton,  que  la  guerre  defensive  ou 
offensive,  la  mer  enfevent  la  fleur  de  la  jeunesse  d’un 
pays  qu’il  faut  savoir  d6fendre  cependant.  Est-il  juste  que 
les  uns  aient  des  professions  agr6ables,  faciles,  salutaires, 
et  que  les  autres  tralnent  une  existence  languissante  ;  que 
des  femmes,  les  unes  soient  vou6es  kla  maladie,  ii  la  prosr 
titution,  les  autres  a  toutes  lesjoiesde  la  famille? 

Mais  tout  cela,  c’est  la  civilisation,  non  telle  qu’on  la 
voudrait  mais  telle  qu’elle  s’est  faite,  la  civilisation  n6ces- 
saire.  La  civilisation,  telle  qu’elle  est,  estdonc  une  injustice? 
Supposez  done  une  civilisation  sans  charbon  ! 

Non,  messieurs  1  Non,  ce  n'est  pas  la  notion  sentimentale 
de  justice  qui  fait  la  base  de  la  morale  p6nale.  Card  n’y  a 
pas  de  justice  dans  la  distribution  des  conditions  des  etres, 
e’est-a-dire  dans  leur  determinisme. 

Au  milieu  de  ce  fatras  de  sentiments,  d’aspirations,  de  re  ■ 
vendications,  comme  dit  M.  Delasiauve,  —  comme  si  l’on 
pouvait  revendiquer  un  6tat  de  choses  qui  n’a  jamais  exists, 
—  il  y  a  la  science  sociale  et  c’est  elle  seule  qu’il  faut 
evoquer  devant  une  assemble  de  physiologistes  qui  savent 
que  les  societes  humaines  sont  des  organismes  et  non  des 
edifices,  et  que  l’on  b&tit  une  maison,  non  un  arbre.  Avec 
la  science  sociale  la  justice  peut  trouver  une  definition  et 
une  base, mais  non  point  ces  absolus  sentimentaux  et  con- 
tradictoires  et  qui  aboutissent  aux  guerres  civiles,  mais 
simplement  aux  solutions  positives  d’un  probleme  social. 

Or  le  problbme  que  nous  discutons  ici,  le  probleme  de 
la  criminalite,  est  de  premier  ordre  et  i l  s’agit  de  savoir  si 
ce  que  notre  collogue  appelle  «  une  intimidation  non  moins 
impuissante  que  farouche  »  est  de  nature  a  pr6venir,  a 
enrayer  la  criminality  II  s’agit  de  savoir  si,  pour  des  consi¬ 
derations  psychologies  que  M.  Delasiauve  declare  lui- 
meme  6chapper  a  tout  contrble,  il  faut  se  trainer  dans  l’or- 
niere  des  siecleset  s’abstenir  derechercher  un  terrain solide 
pour  le  droit  social. 

Ayant  ecarte,  sans  les  nier,  la  morale  et  la  justice  des 
bases  du  droit  criminel,  permettez  moi  d’essayer  de  mon- 
trericique  seule  la  responsabilite  sociale,  responsabilite'' 
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de  fait ,  reste  en  dehors  de  toute  controverse.  Nous  avons 
une  base  positive  :  cliacun  est  responsable  de  ses  acles, 
voila  tout.  Sous  quelle  forme,  dans  quelle  mesure,  en  vue 
de  quel  but,  aulant  de  points  secondaires  que  la  science 
aura  h  yiucider.  Mais  au  moins  qu’il  n'y  ait  pas  de  discussion 
sur  les  faits  et  qu’un  jury  ne  vienne  pas  dire  contrairement 
a.  la  v6rit6 :  «  Non,l’accus6  n’est  pas  coupable,»  alors  qu’au- 
cun  doute  n'est  possible  sur  1’accomplissement  d’un  crime, 
qui  reste  crime  quand  bien  m6me  le  cerveau  fht  plus  ou 
moins  injects,  la  pie-mbre  plus  Ou  moins  adb6rente,  le 
crane  plus  ou  moins  6pais  et  le  pli  de  passage  de  la  troi- 
sifime  circonvolution  plus  ou  moins  dessin6e. 

S’il  m’ytait  d6montr6  qu’en  procurant  a  tous  les  crimi- 
nels  une  vie  parfaitement  heureuse,on  yteindrait  la  crimi¬ 
nality,  je  n’h6siterais.  pas  un  moment  a  demander  que  Ton 
grevat  le  budget  des  sommesnycessaires  b  satisfaire  jusqu’au 
moindre  dysir  de  ces  «  malades#  ou  deces  «  victimes  »  du 
mycanisme  social.  M.  Delasiauve  voudra  done  bien  m’excu- 
ser  de  ce  reproche  de  cruauty,  de  despotisme, qu’il  m’infli- 
ge  en  termes  syvbres,  Malheureusement  je  doute  fort  que 
cetle  solution  philanthropique  atteignit  son  but.  :C’est  le 
contraire  qui  m’est  demontry  et,  comme  le  but/jue  nous 
poursuivons  est  l’extinction  ou  l’attynuation  de  la  crimina¬ 
lity,  le  probiyme  se  pose  sous  la  forme  d’une  simple , ex py- 
rience.  M.  Delasiauve  dydare  que  1’intimidationestimpuis- 
sante?  ,Aije  bien  lu?  Mais  il  n’y  a  que  cela  de  puissant! 
Niera-t-on  les  effets  de  la  discipline  militaire?  N'est-ce  pas 
par  l’intimidation,  par  la  crainte  d’un  chatiment  ou  d’une 
pynality  quelconque  que  l’ordre  est  maintenu  a  bord  d’un 
vaisseau?  Et  dans  l’ordre  civil,  croit-on  Vraiment  que  les 
citoyens  s’astreindraient  ebaque  jour  a  une  foule  de  choses 
dysagryables  si  la  sanction  pynale  n’ytait  pas  la  ?  Groit-on 
que  ce  soit  avec  plaisir  que  nos  jeunes  gens  abandonnent 
leurs  foyers  pendant  cinq  annyes  pour  servir  la  patrie  ? 
J’ai  vraiment  quelque  chagrin  a  devoir  insister  sur  ce  point 
et  a  me  voir  forcy  d’yerire  ici  que, sans  rintimidation,c’est- 
b-dire  sans  .le  gendarme,  lenombre  des  crimes  dycuplerait 
peut-ytre  en  quelquesmois.  G’est  une  vyrity  banale.  Otez  la 
responsability  sociale,  e’est-a-dire  la  rypression  comme  le 
veulent  quelques  esprits  chimyriques,  M.  de  Girardin,et 
M.  Lesigne  par  exemple,  et  nous  verrons  oil  vous  conduira 
votre  responsability  morale. 
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Ce  n’est  pas  a  dire  que  nous  connaissions  la  loi  des  rap¬ 
ports  exacts  et  constants  de  la  repression  et  de  la  diminu¬ 
tion  des  crimes;  mais,  si  je  transforme  la  supposition  que 
j’ai  6mise  tout  k  l’heure  et  si  pendant  quelques  ann6es  on 
anOantissait  par  liypothese  les  deux  cents  assassins  criminels 
que  fournit  la  France,  on  aurait  probablement  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  diminuer  d'annte  en  ann6e  les  hOcatombes  de 
«  malades  »  et  de  victimes.  Le  ben6fice  serait  double: 
moins  d’assassins  et  moins  d’assassinOs.  G’est  ladu  moins 
mon  opinion  et  j'ai  cherchd  a  la  faire  mieux  comprendre 
en  poussant  l’hypoth£se  a  FextrOme. 

Comment  oser  soutenir,  en  face  de  l’histoire  de  tous  !.es 
temps  et  de  toutes  les  races,  que  la  repression  est  inefficace? 
H6las  1  N'a-t-on  pas  vu  a  la  repression  une  efficacite  suffi- 
sante  pour  empOcher  pendant  des  milliers  d’anndes  que  les 
id6es  les  plus  sens6es,  les  plus  simples,  les  plus  conformes 
aux  notions  qu’acclame  aujourd’hui  la  science  sociale,  se 
soient  vues  ind6fmiment  ajourn6es  ?  II  n’est  pas  jusqu’aux 
d6couvertes  scientifiques  les  plus  positives,  —  le  bateau  a 
vapeur  de  Denis  Papin  mis  en  pieces  par  les  bateliers  du 
Rhin  et  son  auteur  persecute  par  les  academies,  par  le 
grand  Newton  lui-meme,  —  qui  ne  montrent  l’efficacite, 
bonne  ou  mauvaise  selon  Jes  circonstances,de  la  repression? 

Est-ce  que  la  Sainte-Inquisitlon  et  la  Saint-Bartheiemy 
n’ont  pas  6te  assez  «  efficaces  »  ?  Est-ce  que  les  supers¬ 
titions  religieuses,  entrelenues  au  sein  de  toutes  les  agglo¬ 
merations  humaines,  n’ont  pas  6t6  maintenues  par  la  repres¬ 
sion  et  avec  elles  le  pouvoir  temporel  le  plus  absolument 
extravagant  ?  La  question  pour  le  moment  n’est  pas  de  sa- 
voir  si  la  chose  a  toujours  6t6  mauvaise  ou  toujours  bonne. 
La  question  est  de  savoir  si,  ainsi  qu’on  le  pretend, la  repres¬ 
sion  ou,  comme  on  dit,  la  p6nalit6  est  inefficace. 

Oui,  elle  est  inefficace  quand  elle  est  incessamment  con- 
trecarree  dans  ses  applications  par  des  interpretations  ne¬ 
gatives  et  que  l’exemple,  ce  grand  facteur  de  la  moraliie 
liumaine  et  dela  responsabilite  sociale,  n’apparalt  plus  aux 
yeux  des  hornmes  que  comme  un  epouvantail  imbdcile  qui 
s’effondre  aux  objurgations  d’un  habile  avocat ;  mais  si  la 
repression  constante*  regulifere,  inflexible,  sans  excuse  ni 
circonstances  att6nuantes,  6tait  appliquee  pendant  quelques 
ann6es,le  sentiment  de  la  responsabiiite  sociale  se  d6velop- 
perait  au  sein  des  groupes  humains  avec  une  prodigieuse 
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intensity,1  et  ce  sentiment  suffirait,  en  l’absence  de  son 
maitre,  pour  Atablir,  je  ne  dis  pas  ritablir, Tordre  n6ces- 
sairc.  C’est  une  affaire  de  culture. 

G’est  a  l’ad ministration,  c’est  au  gouvernement  a  traiter 
les  condamn6s  selon  les  indications  de  la  science  mentale 
et  de  la  science  sociale.  Que  Ton  6tudie  la  question  de  l’a- 
mendement  des  coupables,  que  l’on  utilise  ce  qu’ils  peu- 
vent  offrirde  bons  instincts,  de  savoir,  de  travail  effectif, 
je  le  veux;  cela  fait  int6gralement  partie  de  l’6ducation 
liumaine  et  c’est  l’affaire  des  hommes  qui,  par  une  6tude 
soutenue  de  l’entendement  et  une  longue  experience  de  la 
nature  liumaine,  sont  en  mesure  de  prescrire  le  traitement 
convenable. 

Mais  il  n’en  va  pas  ainsi  dans  la  doctrine  de  la  responsa- 
bilite  morale.  Apres line  instruction  &  charge, secrete, et  une 
mise  en  accusation  r5gulibre.  on  confie  a  des  magistrats  et 
ei  des  jtirSs,dans  une  6preuve  publique,la  mission  de  decla¬ 
rer, non  que  tel  ou  tel  inculp6  a  ou  non  commis  tel  ou  tel 
acte  crimiriel,  —  t&cbe  qui  suffirait  a  leurs  aptitudes,  — 
mais  s’ill’a  commis  en  pleine  possession  delui-mOme,  avec 
ou  sans  conscience,  avec  ou  sans  excuse,  avec  ou  sans  cir- 
constanees  att6nuantes,  avec  ou  sans  libre  arbitre,  avec  ou 
sans  modification  pathologique,  avec  ou  sans  antecedents 
herdditaires,  avec  ou  sans  interet  actuel  quelconque,  avec 
ou  sans  passe  judiciaire,  avec  ou  sans  chances  de;r6cidive, 
avec  ou  sans  responsabilite  morale,  en  un  mot,  voila 
qui,  magistrats  et  avocats  entendus,  rend  la  mission 
du  jury  d’une  incomparable  difficulte.  Aussi  bien  , 
personne  ri’est-il  content  f  Quelle  complexity  darts  le 
piobl&me,  quelle  insuffisance  dans  les  esprits !  * 

M.  Delasiauve  n’hesite  pas  h  appeler  «  victimes  juri- 
diques  »  des  criminels  trop  fameux  :  les  Rambaud,  les 
Papavoinu,  les  Menesclou,  les  Janson,  les  Jobard,  et,  selon 
lui,  toute  execution  capifale  estun  act”  d’accusation contre 
la  soci£t£.  D’un  autre  c6t£,  mecontentement  6gal ;  on  s’6- 
tonne  devantla  prodigieuse  in6galit4  des  applications  p£- 
nales:  ici  un  accuse  d6clar6  plusieurs  fois  irresponsable 
pour  des  faits  du  m6me  ordre  et  finalement  condamn6 
comme  responsable,  comme  s’il  avait  lassd  la  bienveillance 
des  juges  et  des  evperts ;  !&,  au  contraire,  une  «  rupture  de 
ban  »,  qui  en  fait  n’est  qu’un  debt  par  definition, attirerde 
rudes  condamnations.  Puis  toute  la  sdfi'C'des  criminels  «  h 
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bande  »  condamn6s  k  des  peines  tres  diverses  pour  des 
faits  identiques  et  enfin  la  s6rie  des  criminelles  au  vitriol 
et  au  revolver  acquittdes  ou  condamnees  de  la  fagon  la  plus 
fantaisiste  selon  que  les  jur6s  ont  et6  plus  ou  moins  im- 
pressionnes. 

Et  pourquoi  ces  dissidences,  pourquoi  ce  contraste  et 
ces  contradictions  ?  Parce  que  Ton  veut  altribuer  aux 
hommes  la  faculty  de  decider  de  l’absolu  moral  au  lieu  de 
le  laisser  dans  le  relatif  social. 

Les  soci6t6s  humaines,  avec  une  inconscience  peut-6tre 
6gale  a  celle  des  soci6t6s  animales,  mais  dou6es  de  facultds 
plus  complexes, sup4rieures  par  suite,  edictent  des  lois  qui 
assignent  a  chacun  des  membres  de  cette  societd  une  fonc- 
tion,  des  devoirs  et  pour  quelques-uns  des  droits.  Ges  lois, 
d'aprbs  le  cours  des  .choses,  se  transforment,  empirent  ou 
s’am61iorent  selon  les  circonstances,  et  les  circonstances 
s’enchainent  selon  des  rfegles  dont  nous  cherchons  la  for- 
mule  sans  mOme  l’entrevoir  clairement. 

Pour  juger  les  lois,  nous  ne  possddons  aucun  critdrium 
indiscutable.  Geux  qui  croient  reprdsenter  la  justice  6ter- 
nelle  et  la  v6rit6  absolue,  6chappent,il  est  vrai ,  a  cette  sen¬ 
tence  ;  mais,  comme  leur  credit  ne  repose  que  sur  leur 
affirmation,  cette  base  est  d’autant  plus  chim6rique  que, 
dSpourvue  de  toute  sanction  humaine,elle  s’dgare  dans  la 
th6ologie  la  plus  enfantine. 

Geux-lk  done  qui  6nt  fait  table  rase  des  fictions  et  des 
mythes  et  qui  ne  croient  ni  aux  buissons  ardents,  hi  aux 
flammes  dternelles,  ni  au  purgatoire,  ni  au  diable,  doivent 
chercher  une  solution  humaine  aux  problbmes  que  soulkve 
la  violation  des  lois,  e’est-a-dire,  k  la  criminalite.  M.  Dela- 
siauve  est  de  ceux-lk. 

Quantaux  autres.ceux  qui  se  croient  [investis  «  d’une  de¬ 
legation  divine  du  droit  de  punir  »  (Lucien  Brun),  ils  de- 
vraient  r6solument  abandonner  leurs  vues  dogmatiques  et 
surnaturelles  puisque  le  monde  entier  les  abandonne  peu 
k  peu  et  que  Ton  commence  k  trouver  exorbitante  la  pre¬ 
tention  de  quelques  hommes  k  representer  Dieu  lui- 
m6me  sur  cette  terre,  ce  qui  est  comm  un  au  Dalai-Lama, 
au  Fils  du  ciel,  au  sultan  des  Osmanlis  et  k  quelques  au- 
tres  somnambules  pal6ontologiques. 

R6unissons-nous  done  pour  trouver  un  terrain  indiscuta¬ 
ble,  non  pour  les  arrets  de  la  justice  absolue,  mais  pour  les 
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decisions  de  la  m6deciue  mentale  et  de  la  science  socialc. 
L’exemple,  la  repression,  1  intimidation  sont  des  moyens 
excellents  et  celix  qui  ne  croient  pas  a  leur  efficacit6  m6- 
connaissent  les  enseignements  de  1’histoire.  Mais  cela  ne 
suffitpas;  il  faut  que  dans  la  repression  penaje  il  y  ait 
une  telle  conformite,  une  telle  r6gularit6  qu’aucun  doute 
ne  puisse  s’elever  sur.la  Constance  de  la  responsabilile 
sociale,  Il  faut  6viter  cet  affligeant  spectacle  dessaisissantes 
inegalit6s  fondees  sur  le  degr.e  suppose connaissable  et  ala, 
v6rite  insaisissable  de  libre  arbitre,  c’est-a-dire  de  respon- 
sabiiite, morale.  Ainsi  on  pourra  cr6er  une  veritable  con¬ 
science  consciente.  1 

Puis,  la  loi  ayant  parie,  la  medecine  intervient ;  c’est 
ici  qu’il  convient  de  faire  des  groupes  de  jeunes  ou  de 
vieux ,  de  recidivistes  ou  de  primicrimes,  d’incurables 
ou  de  curables,  de  violents  ou  de  paisibles,  de  faibles 
d'esprit  et  dp  raisonneurs,  de  conscients  et  d’inconscients, 
d’ballucin6s,  d’epileptiques,d’alcooliques,  que  sais-je?  des 
groupes  homogbnes  qui  r6clament  des  rfcglements  ou  des 
soins  difF6rents,  des  modes  divers  da  responsabilite  en  un 
mot ;  oui,  il  faut  6viter  ce  p6le-m6le  barbare  qui  jetle 
dans  la  m6me  chambr6e  les  plus  disparates  des  6tres,  de 
fagon  que,  grUce  a  cette  promiscuite,  bons  ou  mauvais, 
egar6sou  vicjeux,  coupables  ou  innocents  (car  il  en  est), 
mall6ables  ou  endurcis,  se  fagonnent  a  la  manibre  des  races 
bumaines  de  loute  provenance  qui  seraient  jetees  dans  une 
m6me  lie  et  qui  deviendraient  un  jour  une  sorle  de  race 
composite.  Ici,  vous  cr6ez  la  racedu  criminel  avec  son  lan- 
gage,  son  organisation,  ses  b6ros,  sa  litterature,  ses  jour- 
nauxet,  le  dirai-je,  cette  sorte  de  popularite  malsaine  que. 
lui  valent  les  incidents  d’audience  et.les  plaisanteries  du 
prbtoire.  Ah  1  de  grttce,  6vitez-nous  ces  spectacles,  ces  d6- 
bats  prolonges,  ces  effets  d’audience,  cet  etalage  de  cy- 
nisme  accueilli  par  le  rire,  les  representations  et  les.pani- 
phlets  ii  sensation,  6vitez-nous  ces  mceurs  criminalistes, cette : 
dbbauche  crapuleuse  et  cette  odeur  d’absintlie  et  do , 
sang. 

Dans  son  beau  livre  sur  la  Science  sociale  contemporaine . 
M.  Alfred  Fouil Ii6  a  signal6  dans  les  termes  suivants  I’iin- 
portance  de  la  question  qui  a  616  soulevee  il  y  a  quinze 
ans  devant  vous,  c’est-a-dire  pour  la  premibre  fois  deVant 
un  corps  savant. 
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«  Nous  attachons  une  telle  importance  alath6orie  qui 
remplace  le  droit  mystique  de  punir  par  le  droit  scien- 
lifique'  de  d 6 tense  sociale  que  nous  la  croyons  seule  capa¬ 
ble  d’apporter  quelques  lumibres  dans  les  questions  au- 
jourd’hui  les  plus  controversies  et  de  guider  la  legislature 
dans  les  reformes  devenues  necessaires.  On  s’accorde  a  re- 
connaitre,  nOn  seulement  en  France  mais  en  Allemagne,  que 
le  systime  p6nat  actuel  a  de  graves  difauts.  L’introduc- 
tion  des  circonstances  attinuantes  qui  fut  en  son  temps  un 
progres  capital  a  entraini  peu  a  peu  des  consequences  fk- 
cheuses  ;  grkce  aux  circonstances  attenuates  les  lois  sont 
constamment  iludies  par  ceux  qui  les  appliquent,  par  ce 
que  ces  derhiers  sentent  la  irequente  absurditi  des 
lois  mimes;  s'il  s’agit  d'un  duel,  d’un  infanticide, 
d’un  meurtre  comm.s  par  un  mari  sur  sa  femme, 
par  une  femme  sur  son  mari,  par  une  jeune  fille  sur  son 
amant,  tout  I’edifice  du  code  est  ebranie  ou  renversi 
par  les  juges.  Ges  categories  faites  et  les  classifications  ar¬ 
bitrages  qui  se  ramenent  ii  la  distinction  trop  simple  et 
trop  absolue  de  la  «  premeditation  »,  de  la  «  non-premedi¬ 
tation  »,  de  l’assassinat  »  et  de  a  l’homicide  simple  » 
sont  comme  un  reseau  mal  fait  dont  les  mailles  laissent 
lout  ichapper.  La  science  sociale  doit  ici  introduire  ses 
notions  positives  si  Ton  ne  veut  pas  que  les  lois  soient  sans 
cesse  dementies  dans  l’application,  que  les  jurbs  prennent 
J’habilude  de  declarer  ce  qui  n’estpas  afind’6viter  des  con¬ 
sequences  p6nales  qui  leur  repugnent,  que  les  ddlits  particu- 
liers  trop  sevbrement  punis  par  les  lois  g6n6rales  acquibrent 
ainsi  une  impunite  de  fait,  en  un  mot  que  l’apparente  ri- 
gueur  se  traduise  dans  la  r6alit6  par  l’arbitraire  des  juge- 
menls.  » 

J’ai  voulu  ajouter  ces  considerations  k  celles,  plus  spd- 
cialement  mAdicales  etpsychologiques,  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  souinettre,  Messieurs,  et  je  resume  ma  these  sous 
la  forme  suivante. 

1°La  responsabilite  morale,  fond6e  sur  uneserie  d’hypo- 
thkses  mdtaphysiques  fortement  6brantees  dans  l’opinion 
publique,  ue  peut  plus  desormais,  sansfaire  encourir  des 
risques  graves  au  prestige  de  l’autorite  judiciaire*  servir 
de  base  au  droit  p6nal. 

2°  Le  droit  penal  nouveau  doit  etre  uniquement  fonde 
sur  l’interet  social  et  sur  la  science  mentale,  c’est-k-dire 
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qu’a  la  responsabilite  morale  il  faut  substituer  la  responsa- 
biliL6  sociale. 

3°  L’instructiou  doit  connaitre  des  faits  a  charge  et  a  de¬ 
charge.  L’irresponsabilitd,  sielle  est  maintenue,  nedoit  elre 
attribute  qu’k  des  cas  tellement  manifestes  d’inconscience 
totale,  que  toute  contestation  soit  impossible  et  par  conse¬ 
quent  toute  comparution  publique  inutile.  Un  certificat 
serait  etabli  par  trois  medecins  experts  unanimes  dans  leur 
opinion. 

i°  G’est  k  1'administration  6clair6e  par  les  lumi&res  de  la 
mSdecine  mentale  qu’il  appartient  de  determiner  les  modes 
de  responsabilite,  le  groupement  des  condamn6s  et  les 
conditions  les  plus  propres  a  proteger  la  soci6t6  d’abord  et 
a  amender  les  coupables  ensuite. 

M.  Delasiauve.  — A  proposde  ma  discussion  du  travail 
que  M.  Dally  nous  a  lu,  je  regretterais  qu’il  efll  pu  voir, 
dans  la  vivacite  de  certains  passages,  quelque  motif  per¬ 
sonnel.  Outre  mon  affection,  egale  pour  chacun  de  nos  col¬ 
logues,  ilsaittoute  l’estime  queje  professe  pour  son  talent 
et  son  caractOre.  Mais  la  science  a  des  limites  dans  ses  m6- 
nagements.  Cest  prOcisOment  parce  que  son  autorite  scienti- 
fiqueest  grande  et  qu’au  service  d’une  these  trOs  accreditee 
au  dehors,  et  qui,  pour  la  plupart  d'entre  nous,  trOs  con- 
troversable,  comporte  des  dangers  s6rieux,  que  j’ai  cru 
devoir  faire  de  la  communication  de  noire  distingue  collO- 
gue  une  analyse  approfondie,  et  en  d6voiler  les  points  vul- 
n6rables . 

Sans  pr6juger  de  sa  repouse,  que  j’etudierai  avec  soin 
dhs  qu’eile  nous  sera  communiquee  avant  tirage,  je  veux 
me  borner  aujourd’hui  a  relever  une  assimilation  qu’il  m’a 
indftment  altribu6e.  Il , a  pense  que  mes  principeset  les 
consequences  que  j’en  induis  avaient  un  fonds  commun 
avec  les  id6es  et  les  applications  de  M.  Fournet,  que  j’ai 
combattuesau  contraire.  M.  Fournet  adme.t  Iq  Hbre  iarbitre, 
la  justice  absolue,.en  vertu  desquels  l’homme  sainy  rneme 
l’alien6  partiel,  etant.  capable  de  r6sister  aux  suggestions 
malfaisantes,  sont;  responsables  de  leurs  d61its  et  de  leurs 
crimes.  Flourens  avait  d6j&  dit  dans  son  pamphlet  sur  la 
phr6nologie  :  «  Il  faut  que  l’homme  sache  qu’il  a  en  lui, 
une  force  libre,  et  que  cette  force  ne  doit  point 
flechir.» 
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Pour  moi  je  n’admets  ni  ne  repousse  le  libre  arbitre. 
La  philosopliie  1’a  proclame  comme  une  vbrite  de  sentiment. 
II  lui  est  impossible  de  le  dbmontrer,  et  il  y  a  peu  A  s’6- 
tonnersi,  comme  on l’assure,  elledevient  moins  imperative. 
Libres,  nous  le  croyons,  le  sommes-nous?  Mystbre !  LA  je 
m’arrbte,  posantX,justificatif  des  circonstances  attbnuantes. 
Mais,  eu  bgard  a  la  responsabilitb  morale  ou  lbgale,  il  y 
a,  pour  1’alibniste,  une  double  distinction  A  faire.  La  pre¬ 
miere  est  entre  le  malade  et  le  non-malade,  le  mbfait  issu 
d’une  passion  naturelle  et  celui  surgissant  d’une  incitation 
morbide.  Or,  la  legislation  a  pris  pour  base  le  libre  arbitre, 
devenu  maintenant  un  axiome  de  convention,  car  on  sent 
que,  mbme  dans  l’btat  sain,  il  a  ses  bornes.  Or,  dans  les 
causes  qui  lui  sont  dbfbrbes,  l’expert  alieniste  n’a  tout  cl’a- 
bord  que  ce  depart  A  faire  :  le  deilnquant  a-t-il  agi  pas- 
sionnellement,  toute  folie  absente?  L’affirmative,  il  la  de¬ 
clare  sans  induction,  abandonnant  les  magistrats  a  leur 
exclusive  competence.  La  demonstration  est  opportune  et 
flagrante.  Point  de  confusion  entre  les  domaines  physiolo- 
gique  et  pathologique. 

A-t-il  reconnu  la  folie?  De  deux  cboses  l’une  :  ou  elle 
est  gbnbrale  et  patente.  De  fait,  le  premier  cas  entralne 
1’irresponsabilite.  Au  cas  de  d61ire  partiel,  les  preceptes  ont 
vari6  et  la  conduite  est  moins  simple.  Notre  critbre  a  nous 
est  celui-ci :  ou  l’acte  impute  est  le  produit  d’une  anomalie 
mentale,  si  circonscrite  qu’elle  soit,  et,  alors,  irresponsa- 
bilite ;  ou  il  s’est  accompli  sous  I’empire  d’un  mouvement 
passionnel,  en  dehors  de  la  sphbre  d61irante,  et  alors  en 
soi,  il  se  trduve  sous  le  coup  du  code  pbnal.  Toutefois, 
comme,  a  larigueur,  le  desordre  mental  aurait  pu  affaiblir 
lesressorts  de  la  volonte,  exercer  une  action  latente,  se 
lier,  en  un  mot,  au  mobile  de  la  suggestion,  il  importe  de 
soumettre  ces  p'articalaritfes  aux  tribunaux  ou  aux  jurys 
qui  peuvent  en  tirer,  selon  les  cas,  des  motifs  d’att6nua- 
tion,  sinori  d’excuse. 

Ces  distinctions,  nousles  avons  longuement  etablies  dans 
nos  divers  travaux.  Ni  obscurit6,ni  empietements. Quant  aux 
modifications  que  M.  Dally  conpoit  dans  notre  organisation 
judiciaire,  et  d’oii  deiriverait,  pour  la  sp6cialite  mentaliste, 
un  r61e  honorable  et  nouveau, .elites  ont  leur  raison d’btre; 
mais,  evidemment,  ce  devrait  btre  l’objet  d’une  discussion 
ad  hoc. 
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De  revolution  du  delire  des  persecutions , 

M.  Falret  fait  sur  cette  question  une  communication  qui 
sera  publi6e  ulterieurement. 

La  seance  est  levee  a  6  heures  1  /A. 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 


SEANCE  DU  29  NOVEMBRE  1880 
Pr&>idence  de  M.  Legrand  du  Saulle 

Le  procfes-verbal  de  la  dernibre  stance  est  lu  et  adopte. 

Correspondance. 

M.  le  Dr  Lagardelle,  m6decin  en  chef  de  l’asile  de  Bor¬ 
deaux,  charg6du  cours  de  clinique  des  maladies mentales, 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Soci6temd- 
dico-psychologique.  La  candidature  de  M.le  Dr  Lagardelle 
est  renvoy6e  kune  commission  composde  de  MM.  Ball, 
Luys,  Paul  Moreau  (de  Tours),  rapporteur. 

M.  le  D'  Giraud,  directeur  de  I’asile  deMar6ville,  pose  ega- 
lement  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 
Renvoy6  k  une  commission  compos6e  de  MM.  Espiau  de 
Lamaestre,  Dagron,  Christian,  rapporteur. 

M.  Legrand  du  Saulle,  de  la  part  de  M.le  Dr  Kraft  Ebing, 
offre  a  la  Soci6t6  les  trois  brochures  suivanles  : 

1°  Troublesmomentan.es  de  la. raison  chez  une  femme,  d 
la  suite'  de  rapports  sexuels. 

2°  Assassinat  commis  par  un  epileptique. 

3°  Demence  s6niie,de  I’aptitude  a  tester. 

M.  Legrand  du  Saulle,  au  nom  de  M.  le  Dr  Bazin,  re¬ 
met  a  la  Society  la  thbse  dont  il  avait  6te  question  dans  une 
seance  preciklente,  ayant  pour  titre:  Analyse  de  l' urine 
chez  les  epileptiques.  Etant  internet  BicGtre  en  1867, 
M.  Bazin  a  fait,  sous  lesyeux  de  MM.  Legrand  du  Saulle  et 
Jules  Falret,.  des  . recherche s  extrfimement  s6rieuseS  et  in- 
t6ressantes  sur  la  composition  de  l’urine  des  epileptiques. 
M.  Legrand  du  Saulle  rnppelle  que  le  travail  de  M.  Bazin 
est  en  opposition  formelle  avec  la  thbse  soutenue  par 
M.  Mabille.  Cette  question  sera  reprise  par  la  Soci6t6. 
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LaRazon  de  la  sin  razon,  du  manicome  de  San  Bandilio 
do  Llobregat,  novembre  1880. 

L hygiene  pour  tous :  Revue  medicale  litieraire,  par 
le  D1'  Br6mont. 

Rolletino  del  manicomio  private  Fleurent,  1  nov.  1880. 

Rolletino  del  manicomio  di  macerata  Luglo,  settembre 
1880. 

M.  le  President  annonce  que  la  statue  de  Pinel  a  6t6  re¬ 
mise  &  M.  Thiebault,  fondeur,  et  queM.  |e  minislre  de  la 
guerre  a  bien  voulu  accorder  le  bronze  necessaire  pour 
couler  cette  statue. 

3VI.  Motet,  au  nom  de  la  SociSte,  remercie  M.  le  President 
du  concours  si  empressd  et  si  devoud  qu’il  ne  cesse  de 
mettreau  service  de  la  Sociele  m6dico-psychologique. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Motet.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une  commis¬ 
sion  composde  de  MM.  Lunier,  Dumesnil  et  Motet,  de  vous 
presenter  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Gray  ; 
notre honorable  confrere  sollicite  le  titre  de  membre  as- 
socie  stranger  dela  Societe  m6dico-psychologique.  L’exposd 
de  ses  travaux  et  de  ses  titres  scientifiques  justifiera  les 
conclusions  favorables  de  votre  commission. 

M.  le  Dr  Gray  est  deppis  vingt-six  ans  m^decin  en  chef 
de  l’asile  d’ali6n6s  del’Etat  de  New-York,  k  Utica.  La  dis¬ 
tinction  de  son  esprit,  Pirn  portance  de  ses  travaux  lui  ont 
assurd  dans  son  pays  de  legitimes  succks  et  de  vives  sym¬ 
pathies. 

En  1874,  il  dtait  nommS  professeur  de  mddecine  men- 
tale  et  de  m6decine  legale  relative  aux  alidnds  du  college 
de  Bellevue  k  New-York ;  membre  et  plusieurs  fois  presi¬ 
dent  de  socidtds  mddicales,  entre  autres  de  celle  de  1’Etat 
de  New-York,  de  l’association  des  m6decins  am6ricains,pri§- 
sidep|,gussi  de  la  section  de  m6decine  mentale  au  Con- 
grds  .international  de  Philadelphie,  membre  honoraire  de 
la  society  medico -psychologic] ue  anglaise,  M.  le  Dr  Gray 
joint  k  tousces  titres  celui  de  r6dacteur  en  chef  de  1'h.e 
american  J  our  nal  of  insanity . —  Yous  connaissez,  Mes¬ 
sieurs,  la  grande  valeur  de  ce  recueil,  destind  comme  vos 
Annales  k  publierdes  travaux  sp6ciaux  sur  la  folie,son  trai- 
tenv  nt,  sa  j  urisprudence,  en  un  mot  sur  tout  ce  qui  a  trait 
a  1’alidnation  mentale  et  k  la  psychologie.  Trente-sept  volu- 

annal.  h^d. -psych.,  6”  eerie ,  t.  V.  Janvier  1881.  8.  8 
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mes  ont  ddjk  paru ;  ce  sont  de  prdcieuses  archives  h  consul- 
ter.  "Vous  y  trouverez  des  articles  trds  dtendus  de  M.  le 
Dr  Gray  sur  les  abends  homicides,  sur  les  rapports  de  la 
folie  avec  les  maladies  physiques,  sur  la  responsabilitd  des 
alidnds  ;  des  recherches  sur  l’anatomie  pathologique,  uno 
dtude  sur  le  suicide  ;  des  appreciations  de  la  loi  de  l’Etat 
de  New-York  sur  le  placement,  le  sejour,  la  sortie  des 
alidnds,  comparde  aux  dispositions  de  la  loi  anglaise.  Beau- 
coup  d’autres  notes  dparses  dans  le  journal  sont  dues  a  sa 
plume  ;  si  elles  ne  portent  pas  de  signature,  elles  rdvelent 
1’auteur  par  la  clartd  de  l’exposd,  par  la  prdcision  toute 
scientifique  avec  laquelle  elles  sontrddigdes. 

Nous  avons  h  citer  encore  des  remarques  sur  la  paralysie 
gdndrale,  un  travail  intituld.  «  Rapport  entre  la  folie  et  la 
mddecine  ;  »  d’autres  :  Rdflexions  sur  l'dtiologie  de  la  folie, 
la  pathologie  mentale,  les  ldsions  anatomiques  du  cerveau, 
la  rdparation  du  tissu  cdrdbral  aprds  les  blessures,  etc., 
prdsentds  a  la  socidtd  mddicale  de  l’Etat  de  New-York  et 
publids  dans  sesmdmoires.  Nous  y  ajouterons  les  vues  gd- 
ndrales  sur  l’alidnation  mentale,  lecture  faite  au  colldge  de 
Bellevue,  etl’hygidne  mentale, discours  recueilli  dans  le  vo¬ 
lume  des  Transactions  du  congrds  international  de  Phila¬ 
delphia  en  J876. 

Cette  longue  et  pourtant  fort  incompldte  enumdration, 
vous  dit  assez  combien  est  savant  et  laborieux  le  mddecin 
qui  recherche  vos  suffrages.  Yotre  commission  eht  dtd  dd- 
sireuse  de  vous  prdsenter  l’analyse  de  quelques-uns  de 
ces  travaux  importants ;  si  elle  ne  l’a  pas  fait,  c’est  que 
le  temps  lui  manquait,  et  que  retarder  le  ddpdt  de  son 
rap  port  efit  dtd  prolonger  l’attente  d’un  candidat  que  vous 
serez  heureux,  nous  n’en  doutons  pas,  d’accueillir  avec  la 
sympathie  qu’il  mdrite.  D’ailleurs,  en  rattachant  k  vous 
M.  le  prof.  Gray,  vous  lui  crdez  presque  une  obligation  a  la¬ 
quelle  il  se  soumettraavec  empressement, celle  de  vous  faire 
directement  profiter  de  son  experience,  de  ses  recherches ; 
ces  dernidres  trouveront  prds  de  vous  le  meilleur  accueil. 

Yotre  commission,  Messieurs,  est  unanime  h  vous  propo¬ 
ser  d’accorder  a  M.  leDr  Gray,  mddecin  en  chef,  directeur 
de  l’asile  d’aliends  de  l’Etat  de  New-York,  k  Utica,  le  titre 
de  membre  associd  dtranger. 

A  l’unanimite  des  membres  presents,  M.  le  Dr  Gray, 
est  dlu  membre  associd  dtranger. 
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M.  Christian.  —  Messieurs,  M.  le  Dr  Armaingaud,  pro- 
fesseur  agr£g6  it  la  faculty  de  m6decine  de  Bordeaux,  sol- 
licite  l’honneur  d’etre  nomm6  membre  correspondant  de 
la  Soci6te  m6dico-psychologique. 

Les  titres  de  notre  confrere  sont  nombreux  et  varies,  et 
il  suffirait  de  les  6num£rer  pour  yous  montrer  que  son 
oeuvre  est  considerable,  et  qu  en  se  l’adjoignant,  la  Soei6te 
aura  un  collaborateur  distingue  et  laborieux.  Depuis  1’6- 
poque  (1 867)  oil  M.  Armaingaud  a  soutenu  sa  these  sur  le 
merycisme  ou  rumination  chez  I'homme,  il  a  publie  un  tres 
grand  nombre  de  memoires  sur  les  sujets  les  plus  varies 
d’hygi£ne  et  de  pathologie,  et  principalement  de  patbologie 
du  systbrne  nerveux.  Permettez-moi  de  vous  resumerbrib- 
vement  ces  derniers,  puisque  aussi  bien  ce  sont  ceux  qu’il 
importe  le  plus  de  mettre  en  lumiere  actuellement. 

Une  brochure  de  61  pages,  publiee  en  1872,  traite  du 
point  apophysaire  dans  les  nevralgies  et  de  V irritation  spi- 
nale.  L'auteur  pretend  qu’il  contient  plusieurs  points  nou- 
veaux  et  originaux.  Il  croit  avoir  6te  le  premier  a  demontrer 
l’existence  de  Yirritation  spinale  comme  espbce  morbide 
distincte,  et  que  c’est  seulement  depuis  son  travail  que 
l’existence  de  cette  maladie  a  6t6  reconnue  par  plusieurs 
medecins  et  pathologistes.  Je  ne  voudrais  pas  entrer  en 
controverse  avec  lui  sur  ce  sujet ;  je  me  rappelle  cependant 
fort  bien  qu’k  l’epoque,  d6jk  lointaine,  —  c’etait  vers  1860 
—  ou  je  suivais  les  cours  de  la  faculte  de  m6decine  de 
Strasbourg,  mon  v6n6r6  maitre,  M.  le  professeur  Schutzen- 
berger,  nous  parlait  souvent  de  Yirritation  spinale,  et  ne 
manquait  aucune  occasion  de  nous  en  faire  constater 
l’existence.  La  consid6rait-il  comme  un  simple  symptbme 
de  I’hystbrie,  en  faisait-il  une  maladie  distincte,  je  n’o- 
serais  me  prononcer.  Il  me  paralt  seulement  6tabli  que,  sur 
ce  point,  M.  Armaingaud  a  eu  un  prbcurseur. 

Une  autre  brochure  traite  d’une  ndvrose  vaso  motrice  liee 
a  Vetat  kysterique,  et  gu6rie  par  les  courants  intermittenls 
(Paris,  1876) :  ici  l’auteur  signale  l’existence  d’une  nouvelle 
forme  d’hyst6rie  non  encore  d6crite  jusqu’a  ce  jour,  ill’in- 
titule  forme  vaso-motrice  et  intermittente  de  Vhysterie.  Elio 
est  caract6ris6e  par  la  coexistence,  dans  la  raeme  journ§e, 
d’accfes  r6gulierement  intermittents  de  sommeil  nerveux, 
de  congestion  locale  des  scl6rotiques,  et  d’aspbyxie  locale 
des  extr^mites  sym6triques  etegalement  intcrmittentes . 
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Je  vous signalerai  encore  une  note  sur  un  casde  catahpde 
chez  une  hysterique,  avec  monomanie  consecutive,  et  enfin 
une  Relation  sur  une  petite  epidemic  d'hysterie  observee  a 
Bordeaux  dans  une  eeole  de  jeunes  filles.  Cette  6pid6mie  a 
6clal6  dans  une  6cole  mal  installs  au  point  de  vue  lie 
l’hygi6ne,  parmi  de  jeunes  filles  la  plupart  an6miques, 
et  qui,  chose  singulihre,  avaient  presente  de  nom- 
breuses  6pistaxis.  La  marche  de  cette  petite  6pidemie  n’a 
rien  pr6sent6qui  differe  essentiellement  de  ce  que  Ton  a 
observe  dans  les  epidemies  analogues,  et  les  moyens  par 
lesquels  notre  confrere  a  rapidement  triomphe  du  mal 
sont  ceux  qui,  dans  les  cas  semblables,  ont  donne  les  meil- 
leursrdsultats. 

M.  Armaingaud  est,  comme  je  l’ai  dit,  professeur  agr6g6 
prhsde  la  facultd  de  medecine  de  Bordeaux.  En  1878,  il  a 
ete  lanreat  de  l’Academie  de  m6decine,  et  la  meme  ann6e. 
llnstitut  a  recompense  un  de  ses  travaux.  Pendant  six  ans,  il 
a  professe  h  Bordeaux  le  cours  municipal  d’liygifene;  ila  fait 
6galementun  cours  d’hygihne  au  lycee.  Membre  du  con- 
seil  d’hygifene  et  de  salubrite  de  la  Gironde,  secretaire  de  la 
societede  m6decine  et  dechirurgie  de  Bordeaux,  secretaire 
du  groupe  girondin  de  l’Association  frangaise  pour  l’avance- 
mentdes  sciences,  etc.,  etc.,  notre  honorable  confrere  pos- 
sede  tous  les  titres  que  nous  pouvons  souhaiter,  et  votro 
commission  a  l’honneurdevous  proposer  de  decerner  a  M. 
Armaingaud letitre  de  membre  correspondent  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

M.  Armaingaud,  h  l’unanimite,  est  61u  membre  corres- 
pondant. 

Nomination  de  la  commission  des  .finances. 

Lerhglement  indiquant  pour  cette  s6ance  la  nomination 
des  membres  de  la  commission  des  finances  pour  l’ann4e 
1830,  MM.  Delasiauve,Falret,  Dagron,  sont  d6sign6s  pour  la 
verification  des  comptes. 

De  l  evolution  du  delire  des  persecutions  (suite), 

M.  Delasiauve.  —  Comme  vous  tous,  Messieurs,  j’ai  416 
6merveille  des  distinctions  ingenieuses  6tablies  par  M, 
jules  Palret  entre  les  diverses  phases  des  delires  systema¬ 
tises.  Artificielles  peut-etre,  dies  sont  exactes  dans  la  g6ne- 
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ralite  des  cas.  S’il  s’en  trouve,  en  effet,  oil  se  pr6sentent 
d’embI6e  les  convictions  qui  seraient  l’apanage  des 
p6riodes  ult6rieures,  les  transitions  s’effectuent  commune- 
ment  en  vertu  d’unesorte  devolution  logique  qui,  plus  ou 
nioins  siirement,  permet  de  prosumer  l’age  delamaladie  et 
parfois  d’induiro  de  cette  circonstance  des  indications 
utiles. 

Mais  il  est  un  autre  cote  de  la  question  d’un  int6r6t,  ti 
mon  sens,  plus  palpitant  encore.  M.  Jules  Palret  l'a  bien 
senti  lui-mfime.  II  n’est  pas  rare  qu’on  se  trompe  sur  leca- 
ractere  apparent  de  certair.es  prhtendues  systematisations. 
On  commence  a  s’en  douter,  et  je  dois  rendre  cette  justice 
a  notre  distingue  collogue  qu’il  a  fort  insists  sur  les  signes 
propresa  marquer  les  differences.  Seulement,  sa  demarca¬ 
tion,  bas6e  sur  i’empirisme,  n’a  point  ce  cachet  scientifique 
d’uneformule  qui  s’impose. 

Ge  que  nousregrettons,  c'est  qu’a  ce  sujet,  il  n’ait  point 
tenu  compte  des  donndes  d'une  nomenclature  que  depuis 
plus  de  trente  ans  nous  ne  cessons  d’exposer  dans  nos 
ecritset  nos  discussions.  M.  Baillarger,nul  ne  l’ignore,  allait 
jusqu  a  contester  la  forme  stupide.Longtemps  nous  soutin- 
mes ensemble  une  lutte  surce  terrain. Or,  pour  moi,  et  au 
point  de  vue  de  mes  pr.incipes  psychologies,  il  surgitquo 
la  stupidity,  telle  qu’ello  avait  dt6  admise,  avait  bien  sa 
raison  d’etre;  mais,  poussantl’analyse  plus  loin,  je  finis  par 
m’apercevoir  que  les  exemples  en  litige  n’etaient  pas  les 
seuls  qui  lui  appartinssent. 

Loin  de  la;  descendant  des  degres  les  plus  eiev6s  de  la 
confusion  intellectuello  jusqu’a  la  simple  h6b6tude,  j’v 
Irouvai  ^explication  naturelle  de  nombreux  faits  classes 
parmi  les  deiires  partiels  et  relevant,  pour  la  plupart,  de 
la  folie  g6nerale.  Telles,  en  particular,  les  lyp6manies.Rares, 
en  effet,  sontles  cas  oh  la  prostration  results  exclusivement 
desid6es  tristes.  Elies  y  ajoutent  sans  doute,  mais  elles- 
memes  sont  le  produit  direct  de  l'oppression  cer6brale.  On 
le  v6rifie  aisdment,  sil’on  examine  deprbs  les  observations 
un  peu  circonstanci6es  des  auteurs; 

Amesure  qu’on  serapprochedavantage  de  la  clairvoyance 
normale,  le  diagnostic  exige  une  attention  plus  sp6ciale,  a 
cause  de  l'activite  relative  des  manifestations  delirantes  et 
d’un  enchainementqui  simule  celui  des  monomanies  incon- 
testees.Ilsuffittoutefoisd’etreaverlipourarriver,  moyennant 
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un  parallfele  suivi,  a  fixer  le  veritable  6tat  psycho-cerdbral. 

G’est,en  ce  qui  me  concerne,la  marchequej’aisuivie  dans 
le  Journal  demedecine  rnentale,  oil  j’ai6tudi6  longuement, 
fails  compares  k  l’appui,  toutes  les  vari6l6s  obtuses  sous 
ces  trois  titres  :  stupidil6  proprement  dite,  setui  -stupidite, 
stupidity  16g6re  (t.  I,  p.  304,  337;  t.  II,  p.  74,  1 15). 

II  nous  a  sembl6  que  c’6tait  une  vraie  revolution  dans  la 
science  et  la  pratique  mentales.  Les  lumi6res  r6pandues 
sur  le  diagnostic,  outre  une  clarte  satisfaisante,  f6condenta 
lafois  1’etiologie,  le  pronostic  et  le  traitement.  En  regard 
des  delires  systematises,  vraies  monomanies  presque  tou- 
jours  persistantes,  qui  ne  congoit  et  les  cures  possibles, 
quelquefois  rapides  et  surprenantes,  malgrp  Tanciennete 
meme,  et  l’efficacite  justifi6e  du  traitement  physique  associe 
au  traitement  moral  ? 

A  ce  propos,  le  d61ire  partiel  diffus,  que  nous  avons  de¬ 
ceit  sous  le  nom  de  pseudo-monomanie,  et,  dont  nous 
avons  signale  l'importance  exceptionnclle  en  m6decine  16- 
gale,  forme  une  sorte  de  trait  d’union  entre  les  monomanies 
et  les  stupidit6s  16g6res.  S’il  appartientti  la  folie  partielle 
par  la  conservation  syllogistique,  qui  souvent  'aisse  la 
conscience  des  fascinations  6prouv6es  et  de  leurs  dangers 
6vcntuels,  il  a  d’autre  partcela  de  commun  avecles  stupi- 
dites  que,  laplupart  du  temps,  ayant  pour  cause  une  condi¬ 
tion  anatomique  (hyp6r6mie  active, semi-active  ou  passive), il 
est,  comme  elles,  susceptible  de  cure  et  par  des  moyens 
analogues. 

Ainsi  les  distinctions  sont  calegoriques  et,  bien  utilis6es, 
sont  de  nature  &  dissiper  les  incertitudes.  Si  faible  que  soit 
l’hebetude,  ellese  d6c6le  aux  regards  exerc6s.  Appreciations 
des  agents  th6rapeutiques  et  des  chances  curatives  en  d6- 
coulent.La  pseudomonomanie,  d’ailleurs.quela  diffusion  et 
la  mobilite  d’un  trouble  6motif  ou  drethique,  analogue  aux 
rSveries  de  la  veille,  distingue  des  fixites  monomariiaques, 
rend  compte,  en  outre,  de  la  fatiditd  des  mdfaits  accomplis 
sous  son  influence,  et  partant  de  I’irresponsabilite  de  leurs 
auteurs  :  circonstance  qui,  m6connue,a  6t6  pour  beaucoup 
jusqu’ici  dans  les  6checs  de  nos  consults  tions;m6dico-16gales. 

M.Mabille.  —  M.  le  professeur  La-6gue  (!)  avait  d6j&,  en 


(I)  LasSgue,  Arch,  gtnir.  demtd.,  1831. 
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1851,  insiste  sur  le  r61e  important  que  joue  l’haliucination 
de  l’ouie  dans  le  d61ire  des  persecutions. M.  Falret(4),  a  son 
tour,  s’est  attache  a  bien  montrer,en  4878,  d'abord  et  dana 
la  derni&re  seance  de  la  Soci6t6,  les  rapports  de  ces 
troubles  sp6ciaux  de  la  sensibility  avec  les  diverses  p6riodes 
de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  ce  qu’une  fine  analyse  des  faits  observes, 
suivie  d’une  remarquable  synthase,  pouvait  entre  ses  mains 
experiment6es. 

Laissant  done  de  cdt6  la  th£orie  de  Involution  des  hallu¬ 
cinations  de  route,  en  general,  je  me  permettrai  d’appeler 
voire  attention  sur  un  point  particular. 

II  s’agit  de  l’existence  ou  de  la  non-existence  de  l’hallu- 
cination  de  la  vue  dans  le  d6lire  des  persecutions.  «  Jamais, 
vous  a  dit  M.  J.  Falret,  dans  le  d61ire  essentiel  des  perse¬ 
cutions  on  ne  rencontre  d’hallucinations  de  la  vue.  Quand 
elles  existent,  e’est  que  le  malade  est  entache  d’alcoolisme 
ou  d’hysterie;  tout  au  plus  pourrait-on  admettre  qufil  a 
parfois  des  hallucinations  616mentaires  de  la  vue,  mais  je 
ne  crois  pas  que  jamais  on  rencontre  d’hallucinations  r6elles 
de  la  vue  dans  le  d61ire  des  persecutions.  »  Tels  sont  ou  a 
peu  prfes  les  termes  dont  s’est  servi  M.  J.  Falret.  Eh  bien, 
Messieurs,  j’ai  dh  a  mon  grand  regret,  a  l’occasion  d’un 
travail  fort  remarquable  de  M.  le  D1'  Martinenq  qui  a  pour 
litre  :  «  De  revolution  de  Phallucination  de  l’ou'ie  dans  le 
delire  des  persecutions  (these  de  Paris  4880),  »  travail 
qui  donne  une  id6e  fort  exacte  de  la  th6orie  de  M.  J.  Falret, 
et  dont  j’avais  6te  charge  defaire  l’analyse,  emettre  quelques 
reserves  quant  a  f  exclusion  complete  de  1’hallucination  de 
la  vue  chez  les  persecutes. 

Les  auteurs,  en  effet,  qui  se  sont  occupes  du  delire  des 
persecutions  et  qui  ont  6tudi6  le  r6le  des  hallucinations  en 
general  dans  l’alienation  mentale,  sont  unanimes  k  recon- 
naltre  que  l’hallucination  de  l’ou'ie  pr6domine  dans  l’affec- 
tion. 

«  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  tres  raves  dans  le  de¬ 
lire  des  persecutions,  »  dit  M.  Dagoiiet  (2)  et  M.  Lasegue 
ajoute  que  la  plupart  des  persecutes  s’indignent  qu’on  les 
accuse  d’avoir  des  visions. 


(1)  Falret,  Ann.  mid.  psych.,  4878. 

(8)  Dagonct,  Traiti  des  mal.  ment.,  p.  222. 
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«  L’absence  des  hallucinations  de  la  vue  peut-6tre  consi- 
d6r6e  comme  la  rbgle :  les  exceptions  qu’elle  souffre  sont 
infiniment  rares  et  n’ont  pas  de  signification  »  (1),  6crit 
M.  Legrand  du  Saulle,  et  Morel  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  hallucinations  de  l'ouie  sont  bien  aatrement  com¬ 
munes  que  celles  de  la  vue,  ainsi  que  l’a  d6montr6  M.  Ln- 
sfegue.  »  Ainsi  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  tout  on 
faisant  une  part  primordiale  aux  hallucinations  de  l’ouie,  ne 
paraissent  pas  exclure  complbtement  les  hallucinations  de 
la  vue. 

Morel, d’ailleurs,  prend  soin,  sans  aborder  ce  point  spe¬ 
cial,  d'indiquer  qu’en  r6alit6  telle  est  bien  son  opinion. 

«  Si  l’on  parvient,  dit-il,  h  d^montrer  momentan6ment  & 
ces  ali6n6s  l’inanite  de  ieurs  perceptions  maladives,  ils 
vous  diront  que  leurs  voix,  leurs  invisibles,  sont  les  auteurs 
de  tous  ces  phenomfenes  et  qu’ils  ne  peuvent  pas  ne  pas 
entendre,  nepas  voir,  alors  qu’ils  entendent  et  voient  en 
r6alit6  (2).  » 

Etdonnant  la  parole  A  une  de  ses  malades,  il  s’exprime 
ainsi  :  «  ATint6rieur,  on  me  ddchire,  on  me  brdle.  Ils  se 
permettent  pendant  mon  sommeil  des  altouchemenls 
inf&mes.Mesinvisibles.toutenmedisantdeschosesinfdmesti 
1’oreille,  me  montrent  des  hommes  nus,  des  objets  que  la 
pudeur  m’empeche  denommer,  m’insufflcnt  et  me  brfdent 
lespieds.  »  (Morel,  p.  3S4-.) 

Puis,  plus  loin,  il  d6Crit  ainsi  les  souffrances  d’une  per- 
s6cut6e  :  «  Mrao  X. ..  ibiervertissait  les  mots  des  phrases 
pour  eii lever  a  ses  eniieffiis  l’occasion  de  tourher  contre 
elle  sa  propre  pensee  ou  de  la  lui  d6rober  pour  lui  faire 
dire  ou  imaginer  des  choses  qu’elle  repoussait  do  son 
esprit.  La  police  jetaitun  coup  d’oeil  investigateur  surses  actes 
intimes  et  elle  se  plongeait  dans  Tobscurite.  Par  certains 
gestes,.  elle  annihilait  les  effluves  magn4tiques  que  ces  per 
sonnes  malveillantes  lui  ertvoyaient.  Elle  voyaii  sa  mbre 
morle  depuis  longtemps.  »  (Morel,  p.  708.) 

M.  Motet  (3),  tout  en  n’dtant  pas  Ires  explicite A  cet  dgard, 


(1)  Legrand  du  Saulle,  Delire  des  persecutions.  Paris,  1871 . 

(2)  Morel,  Traite  des  mat.  ment.,  p.  35G. 

(3)  Motel,  Diet,  de  meet,  et  de  chir.  prat.,  art.  Hallucination, 


SEANCE  DU  '29  NOVEMBRE  1880  121 

ne  parait  attacher  aux  hallucinations  de  la  vue  qu’une  faible 
importance. 

«  Un  individu  croit  a  des  ennemis  qui  le  poursuivent,  dit 
Marc6(1).  Un  jour,  il  entend  leurs  menaces,  bientdt  il  les 
verra,  ils  entira  les  coups  et  les  souffrances  qu’ilslui  indi¬ 
gent... IIsjaaMent  de  ventriloque,  de  porte-voix,d’influences 
electriques  ou  magnetiques;  ils  arriventi  admettre  l’exis- 
tence  d'etres  mysterieux  qu’ils  entendent,  qu’ils  voient  et 
par  lesquels  ils  sont  martyrises  de  mille  facjons.  » 

«  Les  hallucinations  de  la  vue  peuvent  exister  dans  le 
d<Mire  des  persecutions ,  pense  M.  Magnan  (2)..,  Adolphe 
A...  voyait  des  images  obscbnes  qui  le  poussaient  &  la  d6- 
bauche.  » 

Et  M.Delasiauve  me  citait  il  y  a  quelques  instants  &  peine 
plusieurs  cas  d’hallucinations  de  la  vue  dans  le  d61ire  des 
persecutions. 

Ainsi,pour  la  plupart  des  ali6nistes,  les  hallucinations  de 
la  vue  peuvent  exister  chez  les  persecutes. 

M.  J.  Falret  ne  partage  pas  cette  opinion  et  il  emet  l’id6e 
que  les  troubles  de  la  sensibilitevisuelle,  quand  ils  existent, 
doivent  6tre  raltaches  a  l’alcoolisme  ou  &  l’hyst6rie ;  on  n'est 
pas,  en  un  mot,  en  presence  d’un  d61ire  essentiel  des  per¬ 
secutions. 

En  these  g6n6rale,  je  crois  qu’il  est  facile  de  dislinguer 
les  hallucinations  de  nature  alcoolique  ou  hyst6rique. 

Lorsqu’un  individu  perd  momentanement  la  raison  aprfes 
des  libations  alcooliques  trop  copieuses,  on  voit  se  produire 
un  delire  avec  hallucinations  sp6ciales.  Dans  le  principe, 
ce  sont  des  lueurs  phosphorescentes,  des  flammes,  des 
formes  fantastiques  ;  mais  sous  l  influence  de  l’habitude  et 
du  retour  p6riodique  des  memes  exces,  on  voit  surgir  les 
hallucinations  terrifiantes,  objets  hideux,  ligm'es  mena- 
gantes,  animaux  immondes,  sensations  fausses,  illusions, 
troubles  de  la  sensibilite  gen  era  le  et  de  la  motilite,  four- 
millements,  crampes,  convulsions,  anesthesie,  liyperes- 
th6sie. 

M.  Las^gue  a  surtout  bien  demon tr6  le  caradAre  mobile 
des  objets  apergus  :  toutremue,  tout  danse  devant  lesyeux 
des  alcooliques. 
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De  m6me  pour  1’hysterie.  Duns  cette  affection,  quand 
l’liallucinationse  produit,  ellese  manifestepar  l’apparition 
d’animaux,  d’objets  terriliants  (zoopsie  de  M. Charcot)  avec 
manifestations  presque  identiques  h  la  vision  des  dipso- 
manes;  oubien  encore  l’hysterique  tourne  au  myslicisme, 
et  alors  l’hallucination  rev6t  le  caractere  religieux. 

Mais  alors,  en  m6me  temps  que  les  troubles  dela  sfensibi- 
lit6  sp6oiale,  surviennent  des  symptdmes  qui  ne  laissent  pla¬ 
ner  aucun  doqte  sur  la  nature  de  1’afFection  :  boule,  clou 
hystdrique,  attaques  convulsives,  hemianesthdsie,  douleurs 
ovariennes,  etc. 

Cependant  il  est  des  cas  plus  complexes  oh  plusieurs 
ddlires  distinctspeuvent  se  rencontrer  chez  le  m6me  indi- 
vidu,  et  tout  rdcemment  M.  Magnan  en  donnait,  dans  les 
Archives  de  neurologie,  de  remar quables  exemples . 

II  peut  alors  se  faire  qu’a  un  moment  donn6  on  soit  dans 
I’embarras  pour  savoir  h  quel  genre  d’afifection  on  devra 
raltacher  tel  ou  tel  symptdme. 

Cela  est  surtout  vrai  pour  l’alcoolisme. 

Si,  eneffet,  les  illusions  et  les  hallucinations  dispnraissent 
d’habitude  auboutd’un  temps  relativement  rapide,  il  n’en 
reste  pas  moins  certain  que  «  le  systeme  nerveux  acquiert 
sous  1’influence  de  ces  intoxications  une  aptitude  singu- 
lifere  addlirer  et  h  percevoir  des  illusions,  m6me  en  dehors 
del’ingestion  des  substances  dbrieuses.  Aussi  les  illusions 
et  les  hallucinations  des  individus  abrutis  par  des  habitudes 
aussi  pernicieuses  ne  peuvent-elles  plus  se  distinguer  des 
phdnomhnes  de  mfime  nature  que  l’on  observe  chez  d'autres 
abends  (1)  ».  Et  comment  alors  faire  la  part  de  l’alcoolisme 
dans  ces  cas  complexes  ?  Est-ce  que  d’ailleurs  l’alcool  en 
tant  quemodificateur  de  la  sensibilite  ne  peut  pas  engendrer 
le  ddlire  des  persecutions?  Ecoutous  plutdt  M.  Dagonet  (2) : 
«  Lapeur,  l’angoisseja  frayeur,  dit-il,  sont  les  symptdmes 
pr6d6minants  de  1’alcoolisme.  On  peut  m£me  dire  que  cette 
disposition  morale  particuliere  estbien  rdellement  le  prin- 
cipe  g6n6rateur  et  comme  le  terrain  sur  lequel  se  ddve- 
loppent  les  autres  manifestations  morbides,  telles  que  l’hal- 
1  urination,  le delire  des  persecuti'ms,  etc.  » 

Or,  tout  en  admettant  que  le  d61ire  des  persecutions  soit 


(1)  Morel,  Traiti  des  mat.  merit-,  p.  389. 

(2)  Dagonet,  Traiti  des  mat.  merit.,  p.  548. 
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le  produitde  transformations  de  L’hypochondrie,  je  crois 
avec  M.  Ghistian,  qu’au  fond  de  ces  d61ires  il  existe  un 
616ment  initial  commun,  le  trouble  sensitif.  G’est  &  ce 
titre  que  l’alcool  pourra  engendrer  le  dblire  des  per- 
s6cutions;  tous  les  troubles  de  la  sensibility  soit  g6n6rale, 
soit  sp6ciale,  quels  qu’ils  soient,  pourront  nboutir  &  ce  r4sul- 
.  tat  final . 

«  Les  troubles,  dit  Morel,  la  perversion  desfonctions  sen- 
sorielles,la  surexcitation  incessante  du  systbmenerveux,la 
r6p6tition.  continuelle  des  m6mes  sensations  douloureuses 
chez  les  hypochondriaques,  d£terininent  l’insomnie,  susci- 
tent  des  visions,  produisentdesspasmes,  l’anesth6sie,  l’hypfe- 
resthbsie  (1).  » 

Onne  voit-donc  pas  pourquoi„1hi' point  de  vue  th6orique, 
l’hallucination  de  la  vue  n’existerait  pas  aussi  bien  que  les 
autres  troubles  de  la  sensibility  chez  les  persycutys. 

M.  Blanche  ne  para  it  d’ailleurs.  avoir  aucun  doute  a  cet 
ygard  et  s’exprime  ainsi  d’une  kcon  categorique  : 

«  11  existe  incontestabtemqnt ,  .dit-il,  des  persecutes  non 
intoxiques  ont  par  intervalle  des  affinitys  avec  les  alcoo- 
lisys  persdcutys.  L’hallucination  de  la  vue  semOle  chez  eux 
avec  cellede  1’ou‘ie:  parfois  elle  la  domine,  donnant  ainsi  la 
preuve  d’une  exycution  cyrybrale  plus  vive  Sous  la  pression 
de  cette  poussbe. .congestive,  ils  se  transformentet  franchis- 
sent  l’intervalle  de  la  passivity  a  l’activity  et  par  consy- 
quent  de  la  pensye  a  l'acte  (2).  » 

Mais  il  suftit  que  la  difficulty  qui  peut  surgir  d’ytablir 
d’une  fa  con  exacte  la  pathogynie  des  troubles  de  la  sensi¬ 
bility  dans  ledyiire  des  persyeutions  m’ait  ytyconnue,  pour 
que  dans  les  faits  que  je  viens  vous  soumettre  j’aie  yiiminy 
avec  soin  tout  ce  qui  pouvait  laisser  quelque  doute.  En 
sorte  que  les  observations  que  je  vais  avoir  l’honneur  de 
vous  lire  son t  celles  de  malades  non  alcoojiques  et  non  hys- 
tyriques.  J’ai  tenu  de  plus  h  accompagner  mes  observations 
de  certificats  de  mydecins  al-kni-stes  dont  Fautority*  est 
reconnue  de  tous.  De  cette  fapon  le  diagnostic  «  dyiire  des 
persycutiohs  »  ne  reste  pas  douteux  (3). 


(1)  Morel,  Zoo.  cit.,  p.  716. 

(a)  D'  E.  Blanche,  Des  homicides  commis  par  les  aliinis ,  p.  9 
et  40.  Paris,  1878. 

(3)  Ces  observations  ont  61(5  recucillies  dans  le  service.de 
M.  de  Lamafislre,  mddecin  en  chef,  dir>  clear  de  Ville-Evrard. 
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Je  ne  puis  a  mon  grand  regret  vous  presenter  mes  ma- 
lades;  mais  j’ai  voulu,  aulant  que  cela  se  pouvait,  placer 
sous  vos  yeux  le  r6cit  6crit  par  Ies  ali6nes  eux-mOmes  des 
persecutions  qu’ils  endurent  etde  toutesles sensations  qu’ils 
eprouvent. 

Je  pense  done  qu’entoure  de  ces  precautions,  la  demons¬ 
tration  sera  complete. 

-OBSERVATION  1  ' 

SoMUAinE.  —  D<§lire  de  persecution.  —  Troubles  de  la  -  sensibility 
generate  el  special^—  Iddos  d’empoisonnemenl. 

[Resume  d  une  ohservalionsecueilde parM .  P.  Geranle , interne 
du  pensionnat,etempi)'untee  a  un  travail  inedit  de.  I' auteur.) 

Entree  a  Ydle-Evrard  fe  7  novembre  1 879k.  30  ans, 
pas  de  profession.  Son  pere  s’est  suicide.  Mere  decaraclere 
bizarre.  Sceur  morle  en  18,50  dans  un  ucc&s  de  mapie  aigue. 
Une  autre,  qui  vit  encore,  le  caractere  tres  expitable. 

Mme  D...  a  eu  des  convulsions  dnfts  le  bas  4ge';"SJe  est  Ire.s 
impressionnable.  Elle  avait  des'rnigraines  etv  darts  les  der- 
niers  temps, elle  a  eprouv6des  perbesulerines.Son-caractfcre 
est  devenu  taciturne  et  irritable.  \ 

II  y  aseptmois.elle  commenpaircroire  qpe  des  personnes 
la  regardaient  et  se  moquaient  d’elle.  \ 

Elle  devient  apathique,  ne  petit  plus  s"'occuper  h  quoi 
que  cesoit;  puis  l’ennui ‘arrive. 

Enfin  les  ph6nombnes  s’exacerberent.  lies  depOrtes,  les 
cochers  la  poursuivaient,  on  l’hallucinait,  an  envodtait  ses 
parents,  on  les  forpait  a  se  faire  ses  bourreaux;  .on  payait 
tout  le  monde  pour  la  pers6cuter  et  pour  r6p6ter  qu’elle 
6tait  line  femme  de  mauvaiso  vie. 

On  dut  l’amener  &  Yille^Evrard. 

Tout  ce  qui  se  passe  autbur  d’elle  se  fait  exprfes  contre 
elle.  Elle  voit  des  pibges,des  allusions  partout.On  1’appelle 
«  canaille,  voleuse,  putain  »,  on  lui  envoie  des  mauvaises 
odeurs,  on  lui  glisse  des  substances  endormantes.  On  s’em- 
pare  de  sa  penstse,  on  lui  r6pete  ses  pens6es.  Tout  le  monde 
connait  sa  pens6e  avant  elle. 

|4>  Trois  jours  apr§s  son  arriv6e,  pendant  la  nuit,  elle  voit 
des  figures  inconnues  qui  passent  derriere  la  fenetre  et  elle 
entend  qu'on  tue  sa  mfere  et  ses  enfants.  On  veut  lui  faire 
manger  de  la  chair  humairte  et  elle  fait  des  difficult^  pour 


SEANCE  DU  29  NOVEMBRE  4 880  .  125 

manger.  Elle  se  dit  le  jouet  du  magneiisme.  On  lui  fait  l'aire 
toules  sortesde  choses  comme  un  pantin, marcher,  s’asseoir, 
se  lever. 

Le  certificat  de  M.  de  Lamaestre  constateciu’elleestatteinle 
de  delire  des  persecutions. 

Cet  6tat  se  continue  jusqu’au  27  mai  1880.  Elle  sort  de 
Ville-Evrard  legferement  amelior4e  pour  entrer  dans  un  autre 
etablissement. 

Resume.  —  Troubles  profonds  de  la  sensibility  generate 
et  sp6ciale;  hallucinations  de  la  vue  de  nature  non  terri- 
fiante. 

OBSERVATION  II 

{Resume  de  V observation  recueillie  par  M.  Mabit,  interne  du 
service  des  femmes.) 

Entree  le  17  avril  1880.  30  ans,  domestique.  Pas  de  ren- 
.seignements  speciaux.  Pas  d’alcoolisme,  ni  de  troubles  liys- 
teriques.  Un  matin,  son  maitre  lui  a  dit :  «  Malheureuse, 
pourquoi  dis-tu  que  nous  voulons  Passassiner?  »  et  sa 
patronne  l’a  prise  par  le  cou  en  liii  disant  de  se  mettre  a 
genoux. 

Depuis  qu’elle  est  h  Ville-Evrard,  e/Ze  a  vu  sa  secure  t 
elle  l’a  entendue  lui  dire  :  «  Quand  tu  seras  sage,  tu  seras 
libre.  » 

«  Est  atteinte  de  delire  des  persecutions ;  des  personnes 
qui  lui  en  veulent  l’ont  rendue  malade  en  lui  jouant  des 
tours.  » 

De  Lamaestre. 

Sortie  guerie  le  29  juin  1880. 

Resume.  —  Delire  essentiel  des  persecutions  avec  hallu¬ 
cinations  de  la  vue  non  terrifiantes.  —  Guerison  de  la  ma- 
ladie  mentale. 

OBSEVATION  III. 

SouMAinE. — Dilire  des  persecutions  avec  hallucinations  de  la  vue  et  de 
l'oule.  —  Hiridili. 

[Resume  de  l' observation  recueillie  par  M.  Mabit, interne 
du  service  des  femmes). 

Quarante  et  un  ans.  Gouturiere. 

30  septembre  1880.  «  Est  atteinte  de  delire  des  persOdu- 
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tions  avcc  hallucinations,  Elle  a  les.parlements  dans  la  poi- 

trine ;  on  a  abusd  de  son  enfance  ;  on  l’mjurie.  » 

Dr  Magnan. 

22  octobre  1880.  «  Trfes  trouble;  les  hallucinations  de 
lavue  persistent  la  nuit;  cependantun  peu  d’am61ioration.» 

Dr  Lamaestre. 

Pbre  alcoolique  ;  un  frere  est  abend. 

La  malade  a  quitte  son  mari  avec  un  amant  en  1873. 

II  y  a  huit  mois,  elle  s’imagina  que  son  mari  allait  lui 
prendre  sa  fille. 

Elle  entendit  alors  les  femmes  du  lavoir  lui  dire  :  «  On 
vous  arrache  votre  enfant.  »  Elle  avait  des  voix  dans  I’es- 
tomac  qui  lui  rdpdtaient  la  mOme  chose. 

Elle  quitta  son  amant ;  puis  la  nuit  elle  voyait  ce  meme 
amant  dans  unlinceul,  et  son  mari  lui  arr acker  sa  fille.  Le 
jour,  par  la  fenfitre  elle  voyait  un  ami  de  son  frfere  lui  fai- 
sant  des  signes  pour  lui  indiquer  qu’on  escaladait  le  mur 
pour  venir  voler  dans  son  jardin. 

Elle  revint  h  Paris,  la  elle  voitun  komme  qui  avait  un 
ceil  ferme  se  prdcipiter  sur  elle  pour  l’dtrangler. 

En  ce  moment  les  hallucinations  de  la  vue  ont  diminue, 
mais  on  continue  toujours  a  l’injurier.  Malgrd  tout,  amd- 
lioration  notable. 

Resume  .  — Ddlire  essentiel  des  persecutions  avec  hallu¬ 
cinations  penibles  de  la  vue. 

OBSERVATION  IY, 

Sommaire.  —  Dilire  des  persecutions  avec  hallucinations  de  la  vue 
et  de  1’oule. 

( Resume  de  I’observalion  reeueillie  par  M.  Mabit ,  interne 
du  service  des  femmes.) 

Quarante-sept  ans,  sans  professsion.  Entrdeh  Yillc- 
Evrard  le  19  janvier  1880. 

16  janvier  1880.  «  Atteinte  de  ddlire  mdlancolique  avec 
hides  de  persecutions.  » 

Dr  Magnan. 

3  fevi'ier  1880.  ’«  Atteinte  de  ddlire  de  persecutions.  » 
fD*-  Lamaestre. 


Pas  d’alcoolisme,  ni  d’hyst6rie. 
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Fille  naturelle.  Vivait  maritalomenl.  Son  amant  mort, 
elle  se  crut  en  butte  aux  persecutions  de  la  famille.  On  la 
conduisit  rue  Picpus.  Elle  en  sortit  pour  aller  quelques 
temps  aprbs  k  la  maison  Dubois. 

La,  elle  vit  passer  dans  le  corridor  des  per sonnes  qui  luipor- 
taient  de  linteret  et  on  Pempfichait  toujours  d’aller  leur 
parler.  On  lui  donnait  des  aliments  pour  la  surexciter  ;  des 
sceurs  venaient  lui  faire  des  menaces.  C’6tait  surtout  le 
directeur  d’une  6cole  oil  son  fils  etait  6leve  quelle  vit  &  la 
maison  Dubois  et  qui  lui  faisait  des  gesles  menagants 
(jamais  ce  directeur  n’est  venu  la  visiter). 

A  Yille-Evrard,  elle  se  plaint  de  tout  le  monde;  toutes 
les  personnes  de  son  entourage,  les  sceurs  viennent 
la  nuit  la  menacer,  etc. 

Sortie  le  28  mars  1880,  trbs  am61ior6e. 

Resume  .  —  Hallucinations  de  la  vue  tantdt  agreables, 
tantdt  desagreables ,  mais  non  terrifiantes. 

OBSERVATION  V. 

Sommaire.—  Ddlire  des  persecutions  Ires  ancien.  —  Troubles  de  lasen- 

sibilitd  gdndrale.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de  I'oul'e,  —  Illusions 

gdnitales.  —  Iddes  de  grandeur. 

Quarante-huitans,couturibre.  Entree  lei 3  oct.  1880. 

11  octobre  1874.  «  Excitation  maniaque;  d61ire  ambitieux 
et  id 6es  de  persecution.  » 

Dr  Bouchereau. 

13  octobre  1874.  «  Idees  de  persecution  ;  incoherence  ; 
satisfaite  d’elle-meme.  » 

Dr  Dagron. 

18  octobre  1875  «Galme,mais  toujours  pers6cut6e.  » 

Dr  Dagron. 

10  septembre  1876.  «  Poursuivie  par  la  finance  etle  baut 
commerce,  ainsi  que  par  le  proietaire  de  Belleville.  Elec- 
tris<5e  et  magnetis6e.  »  ;  ■  tf 

■  Dr  Dagron. 

Pasd’alcoolisme,  ni  d’accidents  hysteriques. 

5  novembre  1880.  En  ce  moment  Mme  A...  est  assez 
calme  ;  elle  s’occupe  mais,  chaque  matin,  &  notre  arriv6e, 
elle  s’approche  de  nous  et  d’une  fagon  incoh6rente  nous 
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raconte  toules  les  persecutions  auxquelles  elle  est  en  butte. 
Les  malades,  les  soeurs,  tout  le  monde  s’entond  pour  lui 
nuire;  on  l'injurie,  on  l’insulte,  elle  dbsigne  les  personnes 
de  son  entourage.  La  malade  a  la  tbte  haute,  s’avance  avec 
orgueil.  «  Les  princes  d’Orlbans  sont  mes  ennemis  le 
plus  acharnbs ;  ils  m’ont  assassinbe,  m’ont  vol6  ines  enfants. 
Les  barbares  viennent  me  trouver  pendant  la  nuit,  ils  me 
font  endurer  toutes  les  tortures  possibles.  Vous  d’ailleurs, 
M.  le  medecin  adjoint  qui  btes  mon  mari,  coyez  ce  qu’ils 
fcnt  de  nos  enfants:  voilk  le trente-deuxibme  qu'ils  font 
disparaitre.  Ghaque  neul  mois,  j’accouche  de  deux  jumeaux 
qui  me  sont  aussitbt  ravis  par  ces  miserables  princes  d’Or- 
Ibans.  »  A  l’appui  de  son  dire,  la  malade  nous  a  invite  a 
son  dernier  accouchement,  et  en  presence  de  MM.  Boyer  et 
Mabit,  internes  du  service,  elle  a  pretendu  qu’h  l’instant 
mbme  oh  elle  nous  parlait  on  venait  de  les  soustraire. 

Arrogante  et  fibre,  elle  se  dit  « Impbratrice  de  Russie  et 
de  la  Rbpublique  universelle.  »  Erreurs  de  personnalite. 

Passages  extraits  d'une  lettre  que  nous  placjons  sous  les 
yeux  de  la  Socibtb. 

«  J'ai  vu  au  parloir  jeudi  uri  homme  que  j'ai  fait  remar- 
quer  h  ma  mbre  (jamais  on  n’est  venu  la  visiter).  * 

«  Cette  femme  P...  ne  parle  que  de  nous  assassiner.  Elle 
est  partie  en  transfert,  mais  dernikrement  je  Vairecoume 
toutdembme. » 

«  Hier  a  4  heures,  j’ai  regu  unesecousse  blectrique  trbs 
forte  et  cette  nuit,  j’aientendu  M^eX...  qui  n’est  pasplu- 
tbt  dans  son  lit  qu’elle  rit.  » 

«  Je  n’entends  que  des  menaces  du  matin  au  soir  et  je 
vois  trbs  bienles  personnes  qui  dirigent  la  soeur  Louise.  » 

«  Mme  X  ..  parle  toute  la  nuit, elle  me  fait  souffrir  et  je  la 
vois  etouffant  des  personnes  qui  roulent  dans  des  draps  de 
lit  de  la  tbte  auxpieds.  » 

«  Jeudi,  lorsque  je  me  suis  couchbe,  j’ai  vu  beaucoup 
de  Turcs,  mais  ils  etaient  tres  richement  pares  et  ne  pa- 
raissaient  pat  mediants.  » 

«  Ils  m’appdllent  femme  troube  par  les  hommes,  etc.  »" 

Rhumb-.  — Ge  qui  nous  paralt  aussi  trbs  important  a 
noter  chez  cette  malade,  c’est  outre  Pincohbrence,  1’erreur 
do  personnes  et  la  coexistence  des  idees  de  grandeur  et  de 
tous  les  troubles  somatiques  ou  psychiques  du  dblire  de 
.persecution .  Les  troubles  gbnicaux  sont  remarquables;  les 


SEANCE  DC  29  NOVEMBRE  1880  129 

hallucinations  de  la  vue  n’ont  pas  le  caractere  desagre- 
able.  < 

OBSERVATION  VI. 

SoMMAiiiB.  —  Delire  des  persecutions.  —  Hallucinations  de  la  vue  et  de 
l.'ouie,  —  Iddes  de  grandeur.  —  Illusions  gdnilales. 

Entrde  le  17  juin  1879  a  Yille-Evrard,  57 ans,  sans  pro¬ 
fession. 

13  juin  1879.  «  Est  atteinte  d’alidnation  mentale  avec 
hallucinations  de  route  et  de  la  vue  ;  se  croit.  pers6cut6e  par 
des  Otres  imaginaires.  » 

Dr  Delineac. 

10ry«*7/c<  1879.  «  Est  atteinte  d’hallucinations  et  iddes  de 
persecutions;  voit  et  entend  Gambetta  qui  prend  sa  defense 
contre  ses  ennemis.  »  ‘ 

de  Lamaestre. 

A  deja  fait  un  sejour  de  deux  ans  it  Vaucluse. 

Pere  apoplectique,  mort  en  demence.  Pas  d’alcoolisme, 
ni  d’hysterie. 

Renseignements  pris  sur  l’observation :  «Toujours  perse¬ 
cutes  par  des  ennemis  qu’elle  ne  veut  point  nommer.  Tan- 
t6t  ce  sont  des  secousses  dlectriques,  tantdt  des  odeurs, 
des  fantdmes...  Le  deiiredes persecutions  s’est systematise. 
Depuis  quelque  temps,  il  s’est  introduit  cliez  la  malade 
une  tendance  it  lamegalomanie.  La  malade  a  d’abord  voulu 
prendre  Gambetta  pour  ddfenseur ;  puis,  elle  en  est  venue 
a  vouloir  se  marier  avec  lui.  Elle  va  etre  son  6pouse  et  se 
croit  appeiee  a  de  hautes  destin6es  ;  elle  se  rehabiliterade 
tousles  outrages  qu’elle  a  subis.....«  Elle  voit  et  entend 
Gambetta  qui  prend  sa  defense.  » 

Mais  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d’extraire  les  pas¬ 
sages  suivants  de  la  lettre  que  nous  allons  placer  sous  les 
yeux  de  la  Soci6t6. 

«  Je  suis  d6rang6e  de  nouveau  par  des  rSveils  subits  et 
aussitdt  accablee  par  des  paroles  les  plus  grossihres  et  les 
injures  les  plus  affreuses.  On  agitsur  mon  corps  de  la  ma¬ 
nure  la  plus  oulrageante.....  Depuis  hier  matin,  la  rage  do 
ceS  monstres  redouble  pour  me  perdre....  G’est  quelque 

chose  d’horrible,d’affreuxque  ces  visions . II  afallu  mal- 

gr6  moi  me  servir  d’une  bonne  partie  des  termes  de  ces 
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Mres  maudits  qui  ne  me  laissent  pas  la  liberie  depenser  ce 
que  je  veux.  » 

Et  h  notre  oreille,  elle  nous  dit  chaque  jour  ce  au’elle 
sent,  ce  qu’el/evoit  et  tous  les  troubles  qu’elle  6prouve  du 
c6t6  des  organes  g6nitaux. 

Resume.  —  Hallucinations  de  la  vue  tres  desagreables, 
mats  non  terrifiantes.  Id6es  de  grandeur  et  troubles  g6ni- 
taux  tr&s  accentu6s. 

OBSERVATION  VII. 

Sombaire.  —  Ddlire  des  persecutions.  —  Hallucinations  de  la  vue 
et  de  l’ou'ie. 

(Resume  de  l’ observation  recueillie  par  M.  Boye,  interne 
du  service  des  hommes). 

Ginquante-sept  ans,  commer$ant.  Entry  le  6juin  1879. 

26  mai  <879.  «  D61ire  de  persecutions.  D6but  remontant 
&  une  dizaine  d’ann6s;  succession  de  son  pfere  qui  luia  6t6 
derob6e;  notaire  soutenu  par  la  police  ;  poursuites  des 
agents.  » 

Dp  Lasegue. 

26 mai  1 879.  a  Delire  chronique avec hallucinations ;  trou¬ 
bles  de  la  sensibility  g6n6rale  et  predominance  d’idees  de 
persecutions.  » 

Dr  Magnan. 

7  juin  1879.  «  Folie  de  persecutions ;  on  l’a  soumisa  des 
6preuves  secretes  extraordinaires;  la  police  l’a  fait  beau- 
coup  souffirir  par  l’61ectricit6.  » 

D1  Lamaestre. 

«  La  maladie  remonte  a  dix  ans.  Le  malade  pretendit 
qu’h  la  mort  de  son  pbre  la  succession  lui  avaitete  d6robee. 
Son  notaire aurait  et6compliceetcememe  notaire  estsoutenu 
par  la  policequi  veut  l’61ectriser.  Ilparleavec  loquacity,  mais 
si  on  l’interroge  il  donne  des  r6ponses  sans  suite.  Lesom- 
meil  est  assez  bon;  cependant  il  entend  des  voix  de  la  po¬ 
lice  qui  le  poursuit.Pas  d’alcoolisme  ;  sens  musculaire  con¬ 
serve,  ainsi  que  la  sensibility  cutanee.  » 

«  En  ce  moment  lemalade  est  irascible,  a  des  airs  d6dai- 
gneuxet  necesse  der6criminercontre  tous  les  mauvais  trai- 
tements  dont  il  est  l’objet.  » 
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Nous  avons  l’honneur  de  placer  sous  les  yeuxde  la  So- 
ci6te  la  lettredeX..  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants. 

«  Je  suis  perp6tuellement  en  butte  h  des  obsc6nit6s  se¬ 
cretes  auxquelles  je  ne  puis  gufere  r6sister  pendant  mon 
sommeil... 

»  On  a  fait  intervenir  les  filles  publiques...  G’est  un  tissu 
d’horreurs,  de  debauches...  Si  le  suicide  ne  r6pugnait  pas  h 
ma  conscience  je  me  serais  force  d'y  arriver,  car  j’ai  desire 
la  mort  bien  souvent... 

. «  J’ai  6prouv6quela  science  est  trfes  puissante  et  que  l’on 
pouvait  voir  et  etre  vu  dans  les  situations  les  plus  secretes,  et 
malgre  les  mvrs  les  plus  epais.  Je  ressens  I’impression  du 
froid  quand  je  vois  ou  que  j'entends.....  La  physique  me 
montre  la  representation  despersonnes  ou  deleurs  actions  de 
telle  manure  qu’en  un  autre  temps  on  pourrait  y  voir  un 
peu  de  sorcelierie,  et  je  ne  suis  pas  surpris  que  lemoyen 
age  ait  pu  se  servirde  pareils  moyens  et  faire  des  victimes. 

La  photographic  a  progressd  et  lui  a  fait  concurrence 
sous  le  rapport  des  portraits ;  des  statues  deviennent  des 
personnes  vivantes,  agissantes...  » 

Resume.  —  Hallucinations  de  la  vue  de  nature  non  terri- 
fiantes. 

Observation  YIII 

Sommaire.  —  D61ire  chronique  des  persecutions  datant  de  dix  ans. 

Hallucinations  de  la  vue  et  de  l’oule. 

19  octobre .  Est  atteinte  de  delire  des  persecutions  avec 
hallucinations  et  troubles  de  la  sensibilite  ;  on  lui  fait  des 
mishres,  on  1’injurie,  on  l’emp6che  de  travailler. 

Magnan. 

21  octobre.  D6Ii.e  chronique  des  persecutions  remontant 
a  dix  ans. 

DE  LaMAESTRE. 

{Resume  de  1‘ Observation  recueillie  par  M.  Mabit,  interne 
du  service  des  femmes). 

Cinquante-sept  ans.Entreele21  octobre  1 889,domestique. 
Pasd’ant6cedentsher6ditaires.Elleentenddepuisdixansdes 
voix  qui  luidisent  qu’elle  a  des  yeux  doux.  Depuis  un  an, 
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cela  estdevenu  intolerable ;  ello  ne  pouvait  reposer  ni  jour 
ni  nuit.  Elle  voyait  quelquefois  des  figures  qui  lui  parlaient 
toujours  de  ses  yeux  doux.  Elle  ne  pouvait  plus  toucher  a 
rien;  quand  elle  prenait  du  pain,  elle  entendait  une  voix 
qui  luidisait  qu’il  nefallait  pas  qu’elle  y  touch&t. 

Pupilles  6gales  ;  pas  de  tremblement  de  la  langue  ni  des 
mains. 

Exlrait  d’ane  lettre  de  la  malade  et  presentee  a  la  Societe. 

«  Depuis  dix  ans  ces  visions  et  ces  voix  me  sont  arriv6es. 
Ges  m£chantes  voix  me  demandent  mes  yeux  doux ;  ils 
ne  veulentpas  melaisseruninstantseulesans  mefaire  parler 
malgr6  moi,  et  si  quelqu’un  me  parle,  il  faut  les  r6p6ter;  ils 
me  veulent  du  mal...  II  a  une  grosse  tete  et  un  grand  nez  et 
toujours  il  parle  de  mes  yeux;  il  me  fait  enrager  aussi  a 
l’6glise  et  en  promenade;  c’est  un  petit  homme.  » 

Resume.  —  Hallucinations  de  la  vue  de  nature peu  agita¬ 
ble  mats  non  terrifiantes. 

Yoici  d’autre  part  un  extrait  de  la  lettre  de  la  nommee 
N...,  atteinte  de  d61ire  des  persecutions,  compliqu6  d’a/- 
coolisme.  «  M.  X...  m’aaccus6ed’avoirfaitmourirsesenfants 
et  ses  bestiaux.  J’ai  vu  des  chandelles  sur  le  bord  de  la 
crois6e,  qui  m’ont  fait  peur  et  j’ai  vu  une  esp£ce  d’homme 
qui  dansait  devant  la  crois6e ;  je  voyais  venir  des  moutons, 
des  sangliers;  on  pretend  que  j’ai  fait  mourir  un  pharma- 
cien,  on  m’appelle  avorteuse,  voleuse  et  on  soutient  quo 
j’ai  mis  le  feu  au.Mtiment  et  que  j’ai  tu6  des  soldals  autri- 
chiens;  on  m’a  mis  dans  le  journal.  » 

Les  hallucinations  de  l’alcool  (flammes,  chandelles,  ani- 
maux),  qui  s’ajoutent  &  ce  delire  de  persecutions,  sont  em- 
preintes  de  terreur  et  suffiraient  seules  ii  affirmer  l’alcoo- 
lisme. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  donn6es,  au  con- 
traire,  les  hallucinations  de  la  vue  dans  le  delire  essen- 
tiel  des  persecutions  revetent  un  tout  autre  caractere. 

Au  lieu  d’hallucinations  616mentaires,  feu,  flammes,  ou 
de  visions  fantastiques  d’animaux  hideux  et  sans  cesse  en 
mouvement,  nous  avons  des  malades  qui  ont  des  halluci¬ 
nations  de  la  vue,  portantsurdes  objets  &  formes  d6finies, 
hallucinations  les  unes  indifferentes,  d’autres  d6sagreables, 
mais  sans  aucun  caractere  terrifiant. 

Del’ensemble  de  cesfaits,  il  rSsuIleque  si  1’ha I lucination 
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de  l’ouie  joue  le  rdle  principal  dans  le  d61ire  des  persecu¬ 
tions,  il  peut  n6anmoins  exister  des  cas  peu  nombreux,il 
est  vrai,  oil  l'hallucination  de  la  vue  se  rencontre  chez  le 
persecute  en  mime  temps  que  les  autres  (roubles  de  la 
sensibilite. 

Mais  les  observations  que  nous  avons  recueillies  nous 
permettent  de  dire  que  l’hallucination  de  la  vue,  quand  elle 
existe,  non  compliquee  d’alcoolisme  chez  les  persecutes,  a 
dans  la  majorite  des  cas  le  caractere  desagreable,  laisse 
parfois  le  malade  indifferent,  mais  jamais  ne  devient  terri- 
fiante  (1). 

M.  Lasegue.  —  G'est  la  une  grande  et  grosse  discussion 
qu’a  soulev6e  notrejeune  confr6re.il  est  difficile  d’improvi- 
ser  une  communication  serieuse  en  r6ponse  au  travail  de 
M.  Mabille.  Le  plus  sage  serait  de  renvoyer  la  discussion  a 
une  autre  seance. 

M.  Mabille,  en  r6ponse  a  une  objection  qui  lui  est 
faile,  dit  qu’il  n’admet  pas  la  negation  absolue  d’hallucina- 
tions  de  la  vue  dans  led61ire  de  persecutions :  il  reconnait 
qu’elles  existent,  mais  avec  urie  extreme  rarete. 

M.  Delasiauve  a  longtemps  songd  &  cette  question,  et  la 
croit  trbs  difficile  h  resoudre.  Gependant,  il  ad  met  aussi 
que  ces  hallucinations  de  la  vue  peuvent  exister  dans  le  de¬ 
lire  des  persecutions ;  mais  il  reconnait  aussi  qu’elles  sont 
fort  rares. 

M.  Falret.  — Je  ne  crois  pas  avoir  prononc6  le  mot  ja¬ 
mais  (mot  qu’on  ne  doit  jamais  prononcer  dans  la  science) 
relativement  kla  presence  deshallucinations  de  la  vuedans 
le  d61ire  des  persecutions.  Ge  que  j’ai  dit,  c’est  que  ce  fait 
6tait  extremementrare,  tellement  rare  qu’on  pourraitpres- 
que  dire  qu’il  n’existait  jamais. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  qu’un  persecute  chronique  ra- 
conte  une  hallucination  de  la  vue,  m6fiez-vous  ;  cherchez, 
et  vous  decouvrirez  qu’au  delire  de  persecution  essentiel, 
au  deiire.de  persecution  type,  est  venu  se  joindre  un  ele¬ 
ment  etranger  surajoute,  soit  Talcoolisme,  i’6pilepsie, 
l’hyst6rie  ou  une  maladie  cer6brale  ou  toxique  quelconque. 


(l)  Que  MM.  Girente,  Jolly  et  Mabit,  inlernes  H  Ville-Evrard, 
nous  permeilenl  de  les  remereier  pour  le  concours  qu’ils  nous 
ontprire  dans  les  recberches  necessities  par  ce  travail. 
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Toutes  les  fois  queje  l’ai  cherche  avec  attention,  je  l’ai 
trouv6  et  je  crois  que  l’observation  de  tous  confirmera 
mon  opinion  personnelle.  Yoila  ce  que  j’ai  dit. 

J’ai  ajoute  un  nouvel  argument.  Le  d61ire  des  per¬ 
secutions,  ai-je  dit,  est  si  peu  compatible  avec  l’halluci- 
nation  de  la  vue,  que  lorsque  les  persecutes  chroniques 
6prouvent  par  hasard  des  sensations  subjectives  de  la  vue, 
telles  que  cercles  lumineux,  gerbes  de  feu,  eclairs,  etc. 
(parexemple  au debut  del’amaurose),comme  j’enai  observe 
plusieurs  exemples  remarquables,  ils  appr6cient  ces  ph6- 
nombnes  subjectifs  comme  des  hommes  raisonnables; 
ils  n’en  sont  pas  dupes, ils  les  jugenttels  qu’ils  sont.  outout 
au  plus  les  interpretent  dans  le  sens  de  leur  delire,  comme 
produits  par  leurs  ennemis,  mais  ilsne  les  transforment 
pas  en  visions  nettes  et  distinctes  comme  dans  les  ddlires 
religieux  ou  autres  ;  la  sensation  subjective  lumineuse  reste 
h  l’6tat  6iementaire  et  ne  se  transforme  pas  en  hallucina¬ 
tion  veritable  de  la  vue. 

La  s6ance  est  lev6e  a  six  heures. 

Paul  Moreau  (de  Tours).  : 
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Nous  nous  bornons  a  indiquer  a  nos  lecteurs  la  traduction 
en  langue  anglaise  d’un  travail  considerable  des  Dr‘  Eulenburg 
et  Guttmann  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  grand  sym¬ 
pathique. 

Une  analyse  de  ce  travail  est  chose  impossible,  et  sa  repro¬ 
duction  in-extenso  ddpasserait  considdrablement  les  limites  de 
noire  cadre.  Nous  devons  toulefois  le  mentionner  comme  une 
oeuvre  d’un  mdrite  rdel,  donl  les  auteurs  jouissent  d’une  nolo- 
ridld  ldgilime  dans  le  monde  savant.  La  commission  du  prix 
Aslley  Cooper*  qui  avait  proposd  de  couronner  ce  mdmoirc,  est 
revenue  ensuite  sur  sa  decision,  pares  qu’il  dtait  le  produit 
d’une  collaboration,  ce  prix  devant  dire  ddeerne,  selon  les  inten¬ 
tions  du  testateur,  h  un  auteur  unique. 

Le  Mental  Science  commence  ici  la  publication  d’une 
etude  philosophique  du  Dr  William  Ireland  ayant  pour  litre  : 
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T)e  la  pensee  sans  paroles.  L’auteur  se  propose  de  rechereher 
dans  quelle  mesure  la  pensde  peut  se  produire  sans  le  secours 
du  langage  et  d’dtudier  les  rapporls  de  la  pensee  avec  le  lan- 
gage,  ou  tout  autre  moyen  symbolique  employd  pour  l’cxpres- 
sion  ou  la  communication  des  iddes. 

Tandis  que  J’animal,  des  sa  naissance,  est  capable  d’accom- 
plir  sans  dducation  prdalablc  un  graud  nombre  d’actes  inslinc- 
tifs  ou  rdflexes,  le  nombre  de  ces  actes  accomplis  par  l’homme 
est  trdslimitd.  La  succion  et  la  ddglutition  sont  prod  uites  chez 
l’enfant  nouveau-nd  sans  l’intenrention  de  la  conscience.  Mais 
bienlol  les  actes  qu’il  exdcule  cessent  d’dlre  rdflexes  et  sont 
lerdsullatde  t’dducalion.  On  peut  admeltre  que  l’exercice  de 
la  pensde  ddbute  chez  l’houime  aux  premiers  temps  de  la  vie. 
Premieremenl,  l’enfant  analyse  ses  sensations  qui  lui  paraisscnl 
de  simples  modifications  de  la  conscience;  puis  il  distingue  el 
compare  ce  qu’il  voit,  sent  etentend,  el  s’assure  que  ces  im¬ 
pressions  ont  une  cause  extdrieure  4  lui-memo.  II  connait  sa 
bonne  ou  sa  nourrice.  Plus  tardilsdpare  les  impressions  lacli- 
les  des  impressions  visuelles;  il  dlabore  les  iddes  de  substance, 
de  rdsislance,  d’dtcndue,  et  atlribue  aux  corps  leurs  quaiilds 
physiques.  Puis  il  fait  l’dducalion  de  ses  muscles  et  peut  appre- 
cier  les  distances  ens’assurant  d’abord  quo,  les  objets  sont  ou 
ne  sont  pas  4  sa  portde.  Cette  dtudo  rectifie  sa  vue  et  complete 
ses  notions  sur  le  volume  des  corps.  Est-il  capable  de  coor- 
donner  ses  mouvements  ;  il  fait  alors  de  rapides  progrSs,car  ses 
observations  sont  plus  frdquontes.  Il  sullit  d’observer  un  enfant 
pour  dire  convaincu  que  les  iddes  chez  lui  prdeddent  1’ appari¬ 
tion  du  langage.  Il  conhatt  les  personnes  bien  avant  de  les 
nommer.  Il  en  esl  de  mdme  des  couleurs.  Les  premiers  mots 
qu’if  prononce  expriment  des  associations  d’iddes.  Il  est  done 
bien  dtabli  que,  depuis  sa  naissance  jusqu’au  moment  ou  il 
parle,  I’enfant  a  pu  accomplir  une  sdrie  d’actes  non  rdflexes, 
rdsultant  d’un  efl'ort  mental. 

M.  Ireland  chcrche  4  ddlerminer  la  partde  l’dldment  mental 
dans  nos  perceptions  habiluelies.  Les  recherches  d’Helmhbllz 
qu’il  a  pris  pour  guide  dans  ce  travail,  ddmontrent  l'infliience 
considdrable  de  l’esprit  dans  les  impressions  qui  nous  vierineht 
du  mbnde  extdrieur.  Les  perceptions  qu’on  croit  intuilives  ou 
rdflexes,  sont  en  rdalitd  des  opdrations  mentales  accompliesn 
avec  une  telle  rapidild  que  leur  interprdtation  se  confond  avec 
rimpression  sensorielle;  l’esprit  contribue  incessamraent  4 
compldter  et  4  rectifier  les  notions  fournies  psr  les  sens.  Un 
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homme  pdnelro  dans  uno  chambrc  donllesddlails  lui  sonlfami- 
liers.  Eq  plein  jour,  ses  mouvements  sont  rdglds  par  ses  impres¬ 
sions  visuelles  et  1’interprdtalion  qu’il  en  lire.  Si  la  chambre 
est  moins  dclairde,  et  qu’il  n’y  distingue  que  quelques  objels> 
ses  souvenirs  lui  permeltent  de  s’avanceravecconfiance.  Enfln, 
si  la  pidce  est  lout  a  fait  obscure,  il  pourra  encore  s’y  diriger 
al’aidedela  mdmoireetdu  raisonnement,  Ainsi,  en  suppri- 
mant  successivement  les  impressions  sensorielles,  on  arrive  a 
remplacer  la  notion  fournie  par  les  sens  par  la  representation, 
pure  (Helmholtz).  La  sensation  et  la  mdmoire  se  prdtent  inces- 
sammentun  mutuelconcours  en  des  proportions  variables. 

L’interprdtaiion  d’une  sensation  est  d’une  importance  telle 
pour  en  ddlerminer  la  nature,  que  certains  corps  ne  sont  pas 
distingnds  au  loin  si  nous  ignorons  la  distance  qui  nous  en  sd- 
pare.  Nous  voyons  un  objet  plan,  convexe  ou  concave,  selonles 
dispositions  prdalables  de  noire  esprit.  L'impression  visuelle 
sollicite  l’inlelligence,  et  celle-ci  guide  a  son  tour  noire  vue. 
Ce  que  nous  voyons  est  accepld  par  nous,  non  selon  les  lois  de 
l’oplique,  mais  de  la  psychologie. 

Nos  iddes  de  volume,  d’dlendue,  de  distance  sont  le  rdsultat 
de  notions  acquises,  basdes  sur  un  travail  mental  qui  remonle 
aux  premiers  temps  de  la  vie,  a  une  dpoque  anldrieure  k  l’appa- 
rilion  du  langage.  Les  observations  bien  connues  de  Chesel- 
den,  Ware,  Wanlrop,  Dufour  sur  les  aveugles-mSs  ayant  recou- 
vrd  la  vue,  nous  ont  appris  que  la  vue  est  impuissantc  it  nous 
donner  seule  la  notion  des  objets.  Nos  iddes  sur  la  forme  ot  le 
volume,  celle  des  distances,  qui  en  ddcoule,ne  sont  paslides, 
comme  on  croit,  a  la  sensation  elle-mfime,  mais  sont  en  rdaiitd 
le  produit  d’un  travail  mental  accompli  pendant  notrepremifire 
enfance. 

L’apprdcialion  de  la  distance  des  corps  a  ndcessitd  une  labo- 
rieusedducation.  Graced  une  pratique  incessante,  nous  trouvons 
sans  peine  et  sans  erreur  la  distance  de  ceux  qui  sont  &  notre 
porlde,  en  nous  rendant  compte  de  leur  volume  relatif  etde  la 
netleld  de  leurs  contours.  S’ils  sont  hors  de  notre  atleinle,  la 
diffleuitd  est  plus  grande.  Nousy  parvenons  alors  en  considd- 
ranl  leur  volume  relatif,  la  distribution  des  ombres  a  leur  sur¬ 
face  et  la  modification  de  leur  couleur  par  l’air  ambiant.  Pour 
apprdcier  la  distance  du  terrain,  la  vue  d'objets  familiers  de 
dimensions  connues,  hommes  el  animaux,  nous  est  d’un  grand 
secours;  ceux  de  dimensions  variables  nous  sont  moins  utiles. 
Cette  dtude  est  une  parlie  des  plus  inldressantes  de  I’art  mili- 
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taire.  Pour  connailre  la  distance  el  la  hauteur  d’une  monta- 
gne,  l’observaleur  note  la  coloration  et  la  distance  des  objets 
placds  entre  elle  et  lili,  les  dimensions  relatives  etla  coloration 
des  accidents  de  terrain  qui  la  couvrent.  II  a  conscience  dans 
celte  recherche  des  efforts  d’accomrnodalion  de  l’ceil  et  surtout 
des  mouvements  exdculds  par  le  corps  et  la  tdle  pour  se  pen- 
cher  vers  lo  point  observd;  l’expdrience  lui  a  appris  que  pen¬ 
dant  ces  mouvements  les  objets  apparaissent  d’autanl  mieux 
que  leur  distance  est  moins  grande;  it  sait  aussi  que  s’il  se 
ddplace  rapidement,  les  objets  situds  laldr  a  lenient  paraissent  se 
rapprocherdavantage  lorsqu’ils  sont  dans  son  voisinage  et  s’d- 
loigner  lorsqu’ils  se  trouvent  a  une  grande  distance. 

Le  sens  de  l’ouie  est  aussi  d’un  emploi  constant  pour  l’apprd- 
cialion  des  distances.  Berkeley  a  insistd  sur  ce  point  dans  une 
page  remarquable.  Pour  la  rdsumer,  nous  dirons  que  celte  dtude 
n’impiique  pas  seulement  le  travail  des  sens,  mais  aussi  celui 
de  l’esprit,  et  quelle  met  en  jeu  simultandment  la  mdmoire,  la 
comparaison,  le  jugement  et  l’imaginaliou. 

Au  fur  el  h  mesure  que  nous  avangons  en  4ge,  nous  ndgli- 
geons  l’observation  minulieuse  des  objels  et  nous  ne  prenons 
de  leurs  ddtails  que  ce  qui  nous  sert  a  les  recdnnailre.  Helm¬ 
holtz  a  remarque  que,  si  nous  nous  plagons  dans  une  posilion 
anormale,  nous  les  voyons  autrement,  et  que  certaines  particu- 
Jaritds  jusqu’alors  ignordes,  deviennent  apparentes.  Un  homme 
couchd  voit  un  paysage  plus  brillant  et  plus  net.  Si  l’on  regarde 
un  point  de  vue,  la  Idle  entre  les  jarnbes,  on  est  surpris  de 
voir  que  les  accidents  du  paysage  ont  perdu  leur  relief.  Placez- 
vous  dans  une  posilion  horizonlale,  le  qiel  el  les  nuages  sont 
vus  en  projection  direcle  et  les  objets  terrestres  se  projellent  alors 
sur  un  plan  vertical.  Dans  cette  attitude,  les  couleurs  ont  cessd 
de  vous  donner  des  notions  sur  la  distance,  car  elles  se  sont 
modifides.  Observez  a  travers  un  telescope  qui  renverse  les  ob- 
jet?,  la  marche  d’uh  homme,  et  vous  serez  surpris  de  voir  que 
cctte  marche  se  ddcompose  en  une  multitude  de  sauls  et  d’os- 
cillations  disgracieuses  qui  ont  d.chappd  a  l’observalioa  habi- 
tuelle;  elle  aura  de  mdrne  perdu  son  caractdre  individuel  de 
lourdeur,  de  majesld,  de  grftce.  Les  objels  dloignds  cliangent 
pour  nous  d’aspecl,  parce  que  nous  les  voyons  vaguement  et 
que  nousne  nousen  faisons  uneidde  complete  qu’al’aidederex- 
pdrience  et  de  l’imaginalion.  Ce  qui  le  prouve,  e’est  que,  ddb's 
en  approchant,  nous  reconnaissons  qu’ils  ne  sont  plus  les 
mdmes.  Hard  a  fail  la  remarque  que  nous  ndgligeons  selon 
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noire  humeur,  nos  gouts,  nos  aptitudes  individuelles,  l’exercice 
do  cerlaius  de  nos  sens  pour  ne  nous  servir  que  de  certains 
aulres  ;  il  s’ensuit  que  Lelies  seosalions  nous  sont  familiercs 
tandis  que  d’autres  nous  sont  peu  connues.  C’est  encore  par  un 
effort  mental  que  nous  voyons  les  objels  simples  et  non  doubles, 
bien  qu’en  reality  une  impression  sensorielle  inddpendante  se 
forme  sur  chaque  retine.  Helmholtz  a  fait,  a  cet  egard,  nombre 
de  reflexions  judicieuses.  Il  pense,  entre  autres  remarques,  que 
ce  sont  les  mouvewienls  de  1’oeil  qui  ddtruisent  la  double  sen¬ 
sation.  Elle  peut  se  produire  en  elTet,  en  dirigeant  l’oeil  immo¬ 
bile  vers  un  point  lixe. 

Un  bomme  peut  apprendre  a  jouer  aux  echoes,  aux  dames  et 
mdme  au  whist  (ou  pourtant  il  doit  se  mettre  en  rapport  avec 
un  partenaire),  sans  prononcer  une  parole,  et  nous  savons  tous 
que  nous  pouvons  nous  livrer  a  unesdrie  d’opdralions  mentales 
aboutissant  a  des  actes,  sans  avoir  besoin  de  parler.  Une  ana¬ 
lyse  minutieuse  de  nos  actes  usuels  nous  ddmontre  qu’ils  n’ont 
rien  d’intuitif  ou  de  rdflexe,  mais  qu’ils  sont  toujours  le  produit 
d'un  travail  plus  ou  moins  actif  de  ^intelligence. 

Les  remarques  qui  out  616  faites  a  propos  du  sens  de  la  vue, 
s’appliquent  aux  autres  sens.  Nous  savons  d6ja  que  les  bruits 
nous  donnent  des  notions  sur  la  distance.  Bien  qu’un  son  mu¬ 
sical  soit  complexe  et  se  decompose,  dans  la  sensation  auditive, 
en  un  son  fondamental  el  en  ses  harmoniques,  nous  avons  une 
grande  difficulty  a  comprendre  cetle  complexity,  noire  esprit 
ayant  l’habilude  de  considdrer  un  son  musical  comme  un  son 
simple.  La  sensation  tactile  que  nous  fait  dprouver  une  surface 
humide,  se  dedouble  en  une  impression  de  froid  elde  poli ; 
si  nous  touchons  un  corps  froid  et  poli,  notre  expe¬ 
rience  nous  trompe,  et  nous  croyons  appliquer  la  main 
sur  une  surface  humide.  Cette  interpretation  erronee  s’im- 
pose  h  nous  comme  une  sensation  vraie  et  l’espril  ne  peut 
la  corriger  sans  rdpudier  l’impression  des  sens.  Les  illusions 
sensorielles  ne  sont  que  des  inductions  fausses  (Epicure). 

Nous  altribuonsune  sensation  h  une  cause  donnee.  Lorsque 
cetle  sensation  se  produit  sous  une  autre  influence,  notre  es¬ 
prit  la  ratlache  invariablement  a  sa  cause  habituelle  ;  si  l’on 
jeltft.les  yeux  sur  un  plafond  orn6  de  glace?,  et  qu’on  y  voie  son 
image  renversde,  on  ressent  instinctivemenl  la  crainle  de 
tomber,  L'exp6rience  et  le  raisonnemenl  flnissent  par  avoir 
raison  de  ces  illusions  et  des  conceptions  fausses  qu’elles  en- 
gendrent. 
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Qu’il  y  ait  ou  non  un  sens  musculairo,  il  est  certain  que  l’cs- 
prit  ncquierl,  a  un  degrd  parfnit,  la  connaissnnce  de  la  force 
ddveloppde  dans  les  muscles,  eL  les  modifications  de  cette  force 
proporlionnellemenl  a  la  rdsislance.  Ici  encore,  commepour  le 
sens  de  la  vue,  nous  conslatons  des  erreurs  rdsultant  de  Pidee 
prdcongue.  Uu  homme  qui  se  charge  d'un  vase  plein  de  mer- 
cure,  rdpand  le  mdtal  a  terre  s’il  n’eslpas  prdvenu  de  son  poids 
dnorme.  Comme  pour  les  aulres  sens,  nous  prenons  l’habilude, 
dans  lVxercice  du  sens  musculaire,  d’appliqucr  notre  attention 
4  cerlaines  conditions  principales  en  ndgligeant  les  accessoires. 
Un  homrae  qui  se  guide  a  leavers  une  fonle  trouve  moycn 
d’dviler  les  heurls  par  un  travail  de  Pesprit  dont  il  a  conlractd 
Phaldtude.  Ce  n’est  pas  la  un  phdnomene  de  cdrdbration  in- 
conscienle,  comme  On  Pa  cru.  Si  noire  attention  est  ddlournde 
plus  ou  moiDs  de  noire  rnarche,  il  resle  loujours  un  certain 
degre  de  conscience  indispensable  a  son  accomplissemenl.  Notre 
confrere  convient  ndanmoins  que  certains  mouvemenls,  acquis 
par  une  longue  habitude,  sont  rdflexes  et  inconscients.  Ilsces- 
sent  d’dlre  cdrdbraux  et  deviennent  spinaux  ;  mais  ces  mouve- 
ments  ne  sont  pas  compliquds  et  ressemblent  aux  notes  rd- 
ftexes  vrais  par  leur  caractSre  uniforme  et  invariable.  M.  Ire¬ 
land  veul  bien  admettre  mdme  certains  actcs  rdflexes  de  cause 
cdrdbrale,  sans  aller  toulefois  aussi  loin  quo  le  professeur  Lay- 
cock  qui  donne  4  ces  phdnomenes  une  trop  grande  importance. 
Si  les  hommes  adonnds  aux  travaux  intellectuals  Iransforment 
facilementleurs  pensdes  en  paroles  eten  dcril«,  it  n’en  est  pas 
de  mdme  des  hommes  d’action,  chez  lesquels  Paclivitd  men- 
tale  se  traduit  par  desacles.  Le  chasseur  qui  poursuil  une  opd- 
ration  cynegelique,  le  cavalier  qui  ddfend  sa  vie  dans  une  ba- 
taille,  accomplissent  une  multitude  d’actesadmirablement  rai- 
sonnds  sans  recourir  au  langage;  On  oublie  trop  facilement 
que,  chez  les  dlres  humains,  la  pensde  eL  Paction  sont  dlroite- 
ment  lides,  et  que  lout  travail  mdcanique  implique  un  travail 
mental.  Lorsqu’un  savant  a  ddcouvert  que  l’excitalion  dlec- 
triquedu  cerveau  produisait  des  mouvemenls  dans  les  muscles, 
celle  ddcouvertc  ne  devait  provoquer  aucune  surprise.  Chaque 
acte  volonlaire  est  prdcddd  d’une  pensde  qui  ddtermino  son 
accomplissemenl  et  le  but  a  atteindre;  apres  que  l’acto  a  did 
exdcutd,  Pesprit  constate  le  rdsultal  quipeut.dtre  le  point  de  dd- 
part  d’une  intention  nouvello  el  d’un  nouvel  acte.  Le  langage 
est  dtranger  a  loutes  ces  manifestations.  Le  sculpteur  qui  eon- 
£oit  et  modele  un  chef-d’ceuvre,  no  Irouverail  point  do  paroles 
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pour  rendre  Involution  de  son  g6nie.  II  csl  en  eil'et  certaines 
conccplions  trap  eievdes  pour  dire  cxprimdes  par  des  mols.  De 
riornbreux  acles  dans  la  vie  ordinaire  se  produisent  sans  le  se- 
cours  du  langage.  Un  homme  ne  marche  pas  mieux  parce  qu’il 
sait  l’anatomie  de  la  jambe.  Un  balelier  gouverne  son  es- 
quifau  milieu d’une  tempdte  sans  ouvrir  la  bouche.  L’auteui 
termine  par  une  remarque  trds  jusle.  11  nous  arrive  sou- 
vent  apres  qu'une  sdrie  d’opdralions  menlales  nous  ont  conduits 
a  un  rdsullat,  de  ne  pouvoir  expliquer  les  calculs  qui  nous  ont 
permis  de  l’atteindre. 

A  la  reunion  trimestrielle  de  Tassociation  mddico-psycholo- 
gique  qui  a  eu  lieu  a  Glasgow  lei  5  mars  1878,  le  Dr  Robertson 
a  lu  un  mdmoire  intitule  :  Observations  sur  quelques  points  de 
palhologie  cfrdbrale  et  sur  la  percussion  du  crdne .  La  determina¬ 
tion  du  siege  precis  des  lesions  cerdbrales  d’apres  les  symp- 
tdmes  qu’elles  produisent,  ofire  un  grand  iuldrdl  au  point  de 
vue  pbysiologique  et  thdrapeutique.  Les  recherches  d’Hilzig  et 
de  Ferrieronl  fait  faire  des  progrds  reels  a  cette  partie  de  la 
rnddecine.  Au  nombre  de  leurs  decouvertes  les  plus  incontes¬ 
table.',  il  faul  menlionner  le  role  des  circonvolutions  de  la 
fissure  de  Rolando  dans  les  mouvements  des  exlrdmites  supd- 
rieureset  inferieures.  Mais  l’dtude  des  IroubLesde  la  sensibilild 
cerebrale  n’est  pas  de  moindre  importance;  M.  Robertson  veut 
designer  principalemunt  par  14  unedouleur  localiseo  a  la  Idle, 
qu’elle  soil  sponlaneo  ou  provoquee  par  la  percussion  du 
crftne. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  (4  part  la  dure-mdre,  dans 
quelques  circonslances)  sont  normalement  insensibles,  et  cet 
elat  peut  cotncidur  mdmeavec  un  certain  degrd  de  morbidite, 
comme  la  paralysie  gdnerale.  Toutefois,  dans  certaines  condi¬ 
tions  palhologiques,  ils  dcviennenl  le  sidge  de  douleurs  plus 
ou  moins  marquees.  Ges  douleurs  peuvenl  ne  pas  se  manifeder 
babiluellemenl,  et  naissentk  la  suite  d'un  choc  exerce  sur  la 
boite  osseuse,  en  un  point  qui  correspond  a  la  region  afiectee. 
Si  une  douleur  persistante,  sourde  et  gravalive,est  localisde  en 
un  point  de  la  tdte  et  s’accroit  par  la  percussion,  si,  landis 
qu’elle  n’existait  pas,  la  percussion  la  fait  nailre,  on  doit  sup- 
poser  que  ce  point  correspond  a u  sidge  precis  de  la  maladie. 
On  aura  une  certitude  completed  cet  dgard  si,  en  mdme  lemps, 
se  ddveloppent  des  phenomdnes  convulsifs  pouvant  dtre  rap- 
p >rlds  a  uuc  lesion  do  cc  mdme  poiut  de  l’encdphale.  M.  Ro- 
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bertson  cite  quelques  fails  rcrn.irquubles  a  l’appui  de  sa  these. 

Le  sujel  de  la  premiere  observation  est  un  ingdnieur  dont  lea 
antdc&ienls  pathologiques  sont  nombreux.  On  trouve  en  etfet 
dans  son  passe  la  syphilis,  l’alcoolisme,  une  insolation  et  les 
fievres  intermittentes  des  Indes.  II  y  a  sept  ans,  ont  apparu 
pour  la  premiere fois  des  atlaques  d’dpilepsie.  Pendant  les  trois 
ou  quatre  premieres  anndes,  elles  se  montraient  h  six  semaines 
d'intervalle,  plus  tard  elles  se  sont  rapproehees  el  ont  eu  lieu 
tous  lesmois  environ.  L’aclion  convulsive,  qui  n'etait  precddde 
d’aucun  signe  precurseur,  commengail  a  la  main  droite  ou  le 
petit  doigl  etait  parfois  atleiut.  La  main  etait  ensuite  liechie 
sur  l’avanl-bras  et  celui-ci  sur  le  bras,  tandis  que  la  tSte  s’in- 
clinait  vers  l’.dpaule  droite.  II  se  manifestait  aussi  des  spasmes 
du  bras  vers  la  poitrine.  L’altaque  convulsive  selocalisait  par¬ 
fois  aux  membres  inferiours.  Lorsque  I’accbs  s’arrdtait  k  ce 
point,  la  conscience  etait  conservde,  mais  si  les  convulsions 
gagnaient  endlendue,  la  perte  du  sentiment  etait  produite.  On 
remarquait  alors  que  le  dernier  mouvement  convulsif  dont  le 
malade  avail  garde  la  memoire  etait  l’avant-bras  ecarte  do  la 
poitrine  el  mis  en  supination.  Ges  atlaques  violentes  duraient 
deux  a  trois  minutes  el  la  perte  de  connaissance  persistait  pen¬ 
dant  cinq  a  quinze  minutes.  II  y  avait  des  douleurs  vives  dans 
le  membre  convulse.  A  la  suite  de  l’atlaque,  on  constatait  une 
obtusion  du  pouvoir  moteur  et  de  la  sensibilite  qui  disparais- 
sail  progressivement  et  pouvait  durer  trois  ou  quatre  heures. 
Ge  dernier  sympldme  a  ete  etudie  avec  soin  a  l’aide  du  dyna- 
mometre  et  de  I’cesthesiometre. 

Ge  malade  avait  aussi  des  crises  puremenl  mentales,  sans 
convulsions.  Unjour  il  se  met  4  pousser  des  cris  en  jetant  au- 
tourde  lui  des  regards  efifards.  Aux  questions  qu’on  lui  adresse 
il  rdpond  :  Que  vont-ils  me  faire?  II  recouvre  son  etat  normal 
au  bout  d’une  demi-heure.  Eutin  cet  homme  avait  la  pupille 
droite  plus  dilatde  que  la  gauche,  la  langue  ddvide  4  droite,  et 
prdsenlail  un  certain  degrd  de  cophose. 

11  n’avait  jamais  accuse  de  douleurs  dans  la  tdte,  mais  la 
percussion  pratiqude  avec  le  plessim&tre  sur  la  paroi  erftnienne 
determinait  une  sensation  douloureuse  dans  une  region  bien 
limitee,  d’une  dlendue  de  deux  pouces  environ,  dont  le  point 
central  etait  place  4  la  distance  de  trois  pouces  de  la  parlie  su- 
pdrieure  de  l’oreille  gauche.  La  simple  pression  produisait  le 
memo  phenomena.  Le  second  maladeeslun  journalierde  trente- 
neuf  ans  qui  a  eu  des  habitudes  d’alcoolisme  auxquelles  il  a  re- 


JOURNAUX  ANGLAIS 


U3 


nonc6depuiseiivironenviroasixmois.il  a  eu  la  syphilis. 
Depuis  un  an,  ii  est  sujet  a  des  allaques  d’dpilepsie ;  mais  ellcs 
ont  diminud  de  frequence  apr&s  qu’il  est  devenu  sobre,  et  leur 
nombre  se  rdduil,  a  la  date  de  l’observation,  a  une  allaque  iso- 
lde  tous  les  quiuze  jours.  Deux  ou  irois  jours  avant  l’acc&s,  il 
ressent  une  douleur  gravalive  intense  occupant  le  milieu  de  la 
t&te  jusqu’h  la  distance  de  deux  pouces  de  chaque  oreille.A  1’a- 
proche  de  l’atlaque,  la  douleur  augmente  et  semble  passer  de 
gauche  &  droite.  Lorsque  l’acc&s  ddbute,  le  malade  a  conscience 
d’un  engourdissement  localisd  au  bras  et  a  la  jambe  gauches. 
L’ictus  convulsif  affecte  successivement  le  bras  gauche,  Irois 
secondes  apr&s,  la  jambe  gauche'et  presque  en  m&me  temps  le 
corps  et  la  face  de  m&me  cold.  Le  sentiment  persiste  trois  mi¬ 
nutes  apr&s  le  commencement  de  l’altaque.  Dans  l’intervalle  des 
crises,  cet  homme  est  dans  un  etat  satisfaisant,  mais  il  ressent 
tous  les  deux  jours  une  douleur  fugace,  localises  vers  la  parlie 
de  la  t&te  pr6c6demmenl  indiqude.  La  percussion  ducranepro- 
voque  une  sensaLion  douloureuse  a  peu  pr&s  limit&e  en  un 
endroit  dgalement  distant  de  la  ligne  m&diane  el  de  l’oreille 
droile. 

Dans  la  troisi&me  observation  qui  estr&sum&e  tr&s  bri&vement, 
il  s’agit  d’un  malade  qui  avait  eu,  un  an  auparavant,  le  crtlne 
fraclurd  par  un  coup  de  pied  de  cheval.  Il  n'avait  jamais  enti&- 
rement  recouvrd  ses  facultds  menlalcs,  et  avail  du  enlin  &lre 
s&questrd  dans  un  asile.  Ce  malade  portait  une  large  cicatrice 
demi-circulaireau  cot&  gauche  de  la  t&te,  et  accusait  une  vive 
douleur  lorsqu'on  perculait  le  cr&ue  dans  cetle  r&gion. 

M.  Robertson  rapporte  en  terminanl  un  cas  de  gu&rison  Chez 
un  dpilepliquede  douzeans.  Get  enfant, gargon  de  bureau,  dlait 
fort  intelligent.  Un  coup  de  pierre  l’alteignlt  au  cot&  gauche  de 
la  t&te,  unpeu  en  avant  de  l'&minence  pari&tale.  Il  put  regagner 
sa  maison  el  peu  apr&s  reprendre  ses  occupations,  malgrd  la 
persistance  d’une  vive  douleur  a  la  t&te.  Six  semaines  apr&s  l’ac- 
cident,  il  eut  des  absences  d’une  demi-minute  de  dur&e  se  r&- 
p&tant  deux  ou  Irois  fois  par  jour.  Plus  lard,  alors  qu’il  pre¬ 
nail  du  bromure  de  potassium,  ses  attaques  se  compliqu&rent 
de  convulsions  limit&es  h  la  l&te,  qui  &tait  tourn&e  h  droile. 
Enfin,  le  qualri&me  mois,  l’&pilepsie  tranche  fit  son  apparition. 
Ge  malade  accusait  une  douleur  sourde  vers  le  point  du  cr.lne 
qui  avait  &t&  frapp&.  Leslimites  exacles  de  celte  douleur  &taient : 
quatre  pouces  a  parlir  du  sommet  del’oreillc  gauche,  un  pouce 
Irois  quarts  de  la  ligne  m&diane,  lin  pouce  au-dessus  de  f’emi- 


Ml  REVUE  DES  JOUUNAUX  DE  MEDEU1NE 

nence  paridtale  et  un  demi-pouce  en  avant  de  celte  Eminence. 
CeL  enfanl  a  gudri  par  l’adrainistration  combinde  de  bromure 
de  potassium  el  de  bi-iodure  de  mercure. 

M.  Frdddrick  TrOves  recherche,  dans  un  travail  remarquable, 
les  conditions  physiologiques  sur  lesquelles  repose  l’exercice 
de  la  facultd  poelique.  En  quoi  consisle  celte  facultd?De  prime 
abord  elle  parait  fort  complexe;  mais  si  1’on  a  soin  d’dliminer 
ses  dldmenls  accessoires,  son  dtude  se  trouve  heureusement 
simpliGde.  De  mdme  qu’ondoit  negliger  chez  le  musicien  lorsv: 
qu’on  apprdcie  son  mdrite  arlistique,  l’habiletd  mdcanique  du 
clavier,  chez  le  peinlre  la  dextdrild  a  se  servir  de  la  palette  et 
de  la  brosse;  de  mdme,  on  n’a  pas  a  lenir  comptechezle  poele 
de  son  habileld  de  versificateur,  voire  mdme  de  son  talent  des- 
criplif,  et  de  son  aptitude  a  analyser  les  fails  et  les  dmotions, 
loiiles  qualitds  qui  ne  le  caracldrisent  pas  et  peuvent  appartenir 
i  un  prosateur  vulgaire.  On  arrive  ainsi  par  exclusion,  S  ddcou- 
vrir  que  le  principal  caraclcro  auquel  se  reconnait  un  podle 
esl  la  puissance  de  fanlaisie  ou  d’imaginalion.  Ce  pouvoir  qui 
apparlientk  la  podsie  comme  l’ogive  ii  1’art  gothique,  estl’objet 
dans  ce  chapitre  d’une  dtude  spdciale. 

On  attribue  gdndralement  k  la  fanlaisie  ou  a  l’imaginatioti, 
que  M.  Trdves  considdre  comme  synonymes,unepropridtd  crda- 
Iriee.  C’est  b.  tort,  car  rien  ne  se  crde  chez  1'homme.  Les  iddcs 
ne  sonl  pas  formdcs  de  toutes  pidces ;  mais  elles  existent  prda- 
lnblemenl  dans  l'esprit,  ou  elles  offrent  des  combinaisons  va- 
rides,  comme  les  Ggures  d’un  kaldidoscope.  L’auleur  de  ce 
mdmoire  donne  de  1’  imagination  la  definition  suivante  :  «  C’est 
»  lc  pouvoir  d’ajouter  k  une  idde  ordinaire  une  conception  dis- 
»  tincte  el  nouvelle,  et  d’y  enter  des  dldmenls  insolites  et 
»  originaux,  celte  addition  et  cette  combinaison  se  faisant  con- 
»  formdmentaux  principes  regus  de  l’eslhetique.  »  Dans  lout 
ell'ortde  fanlaisie  ou  d’iraaginatioD,  la  prdsence  de  ces  deux 
facteurs:  augmentation  de  l’idde  par  des  dldmenls  nouveaux, 
observance  rigoureuse  des  rdglcs  du  beau,  esl  constanle.  B.i- 
con  a  dit  quelque  part  qu’il  n’y  avait  pas  de  beau  vdrilable  sans 
nouveauld. 

Les  iddes  et  associations  d’iddes  que  font  nailre  les  impres¬ 
sions  exldrieures  varient  suivant  les  hommes,  el  leur  richesse 
depend  do  plusieurs  conditions  qui  so.it  la  prddisposiliou  hdrd- 
ditaire,  l’dducalion,  les  habitudes,  le  ddveloppemenl  ihtellec- 
lucl,  les  particularitds  qui  lienncnt  au  elimat,  au  pays,  aux 
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moeurs.  Tous  ces  dldments  rdunis  donuent  a  l’homme  son 
individualil6.  Les  objets  qui  luitombent  sous  les  sens  provo- 
quent  ou  ne  prcvoquenl  pas  chezlui  desidees  nouvelles  etpod- 
tiques,  Une.renoncule,  parexemple,  donne  seulument  a  un 
liomme  l’idde  simple  d’une  fleur  des  champs;  un  autre,  qui 
l’uppelle  «  une pitlecoupe  d'orn,  ajouleraacetle  iddedesdldmcnls 
nouveaux,  sous  une  forme  dldgante.  Ge  second  observaleur  aura 
fait  oeuvre  de  podsie.  Ces  deux  dldments  se  retrouvent  dans  les 
oeuvres  podtiqucs  de  tousles  ages,  et  l’on  comprend  aiscment 
que  la  podsie  devienne  moins  facile  et  moins  exubdranle  aveo 
les  progres  de  la  civilisation.  Chez  les  anciens,  par  cxemple, 
elle  florissait  sous  une  forme  plus  simple  et  p.lus  comprdhen- 
sible  que  de  nos  jours.  On  remarqucra  aussi  que  l'esthdlique 
doit  varier  avec  les  mceurs.  Telle  rouvre  aura  une  forme  pod- 
tique  parmi  certains  peoples,  qui  serait  chez  d’aulres  horriblo- 
menl  triviale.  Le  sauvage  qui  trouve  les  ldvres  de  sa  belle 
«  plus  douees  que  lo  sang  cbaud  de  son  ennemi  »,  formulq  une 
pensde  qui  n’aurait  pas  cours  da.ns  notre  littdrature,  et  pour- 
laDt  il  s’estexprimd  podliquement,  puisque  dans  les  conditions 
particulidres  ou  il  se  trouve,  il  a  appliqud  les  deux  rdgles  de- 
manddes. 

Ges  prdmisses  posdes,  M.  Treves  recherche  les  bases  physiques 
de  cette  fonction  pour  arriver.it  son  interpretation  physiplogir 
que .  Certains  actes complexes,  qui ndcesdlent  pour  leur  accotn- 
plissement  l’intervenlion  de  la  conscience  et  s’exdcutent  au 
ddbut  avec  lenleur,  deviennent  plus  tard  sponlands  el  finissent 
par  dtre  assimilables  aux  acles  rdflexes.  Nous  n’avpns  pas  it 
insisler  sur  ce  fait  bien  connu,  dont  l’auteur  do  ce  travail  donne 
l’explicalion  physiologique.  Trois  dldments  soni  misen  activild 
dans  la  production  d’un  phdnomdne  rdflexe:  un  lube  nerveux 
affdrent,  une  cellule  ou  un  ganglion  de  cellules,  et  un  Lube  ner¬ 
veux  efferent.  Le  premier  tubenerveux  porte  les  impressionssen- 
silives  a  la  cellule  centrale  ;  elles  y  sont  dlabordes  et  l’activite 
nerveuse  transformde  est  transmise  par  le  second  nerf  dans  uu 
muscle  dont  elle  determine  la  contraction.  On  peul  adnieLtre 
que  pour  un  mdme  mouvemenl  les  mdmes  dldments  enlrenlen 
jeu,  et  qu’ils  acquidrenl  dds  lors,  par-la  rdpdtilion  frequenle  do 
ce  mouvemept,  un  ddveloppement  structural  plus  parfait.  Le 
trajet  (path)  suivi.  par  I’influx  nerveux  est  mieux  frayd,  el  1’ha- 
bitude  d’un  acle  produit  de  telles  modifications  dans  des  regions 
donndes  du  systdme,  que  cet  acte  finit  par  dire  organiquemenl 
enregistrd  dans  les  centres  (Maudsley).  Aussi  se  produisenl-ils 
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avec  une  facility  toujeurs  plus  grande.  Tandis  qu’au  ddbut  la 
volonld  devait  prdsideri  leur  accomplissement,le  role  de  cetlc 
faculld  perd  tous  les  jours  de  son  importance,  et  il  vient  un 
moment  ouune  simple  excilalion  pdriphdrique  suflit  a  provo- 
quer,  a  l’insu  de  la  conscience,  la  contraction  musculaire  cor- 
respondante.  Telle  est  1’explication  proposde  des  actes  rdflexes 
secondaires  ou  d’dducalion.  Elle  peut  s’appliquer  aussi  aux 
phdnomdnes  de  l’entendement.Unaclede  respritprimitiveiricnt 
accompli  avec  le  concours  de  la  volontd  et  sous  le  contrdle  de 
la  conscience,  est  plus  tard  produit  auUmatiquement  et:  inccn- 
sciemment.  Pourquoi  ne  passupposer,  comme  on  I’a  faitpour 
les  actes  mdcaniques,  que  ces  actes  psychiqups ,  par  leur  frd- 
quente  rdpdtitiou,  finissent  par  s’enregistrer  organiquement 
dans  le  cerveau,  et  qu’ils  sont  matdriellemenl  reprdsentds  dans 
sa  structure  anatomique  ;•  el  que  par  l’effet  de  l’habilude,  cer- 
Idines  iddes  peuvent  surgir  sponlandment  et  mettenl  dn  jeu  les 
ressorts  de  la  pensde  sans  que  la  conscience  inlervieifne,  eela 
par  un  veritable  automatisme. 

La  mdmoire  ddpend  de  la  stability  organique  de  certains  fails, 
et  la  valeur  d’une  operation  mentale  do  la  perfection  de  struc¬ 
ture  du  cerveau.  On  peut  aflirmer  qu’une  idde,  une  notion,  un 
acte  mental  quelconque,  a  son  siege,  dans  un  ddpariement 
cdrdbral  donnd,  et  que  la  slimulaiion  de  cetle  rdgion  peut  avoir 
pour  rdsultat  Id  rdpdlition  inconsciente  de  cet  acte  mental.  La 
simple  audition  du  nom  d’un  objet,  d’une  ileur  par  exemple, 
suflit  pour  dvoquer  ii  l’esprit,  al’insu  de  la  conscience,  les  mille 
details  qui  s’y  rattachent.  C’esl  que  «  la  parcelle  d'dnergie 
»  mentale,  par  laquelle  cette  fleur  estconnue,  eslprofonddmenl 
»  gravde  dans  le  cerveau,  et  la  stimulation  ndcessaire  pour 
»  faire  revivre  cette  notion,  se  ddpense  d’elle-mdme  sans  que  la 
a  conscience  lui  soil  plus  ndcessaire  qu’elle  ne  1’vsl  a  une  action 
»  rdflexe  proprement  dite.  »  Si  cet  objet  n’est  pas  parfailemeut 
gravd  dans  le  tissu  cdrdbral,  la  conscience  et  la  volontd  devronl 
intervenir  pourrappeler  &  I’espril  sa  configuration. 

L’altdration  sdnile  de  la  mdmoire,  avec  les  catiacldres  qui  lui 
sont  propres,  est  enparfaile  concordance  avec  cette  thdorie.  Le 
vieillard  se  rappelle  merveilleusement  les  dvdnements  anciens 
de  son  existence,  parce  qu’ils  se  sont  gravds  parfaitement  dans 
lasubstance  cdrdbrale ;  avec  la  ddgdndrescence  de  l'ilge,  le  tissu 
du  cerveau  ne  se  prdto  plus  &  des  impressions  nettes,  el- les 
fails  recents  nelaissent  dans  cette Trame  altdrde  que  des  traces 
superficielles.  Le  trouble  amndsique  des  paralysds  gdndraux 
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s’expliqun  par  un  procddd  semblable.  Le  professeur  de  cliaique 
trouve  au  lit  du  malade  un  diagnostic  diflicile plus  rapidement 
que  ses  dlSves.  Cela  tient  a  ce  que  les  difTdrents  acles  inlellec- 
luels  qui  doivent  le  conduire  au  rdsultai,  ont'dtd  dSs  longtemps, 
par  leur  rdpdtition  frdquente,  profonddmdnt  gravds  (expression 
vulgaire  bonne  a  rdpdter  paree  q'u’elle  est  exacte)  dans  le  cer- 
veau  et  qu’une  simple  stimulation  suflit  pour  les  faire  se  repro- 
duire  spontandmenl;  I’altention  n’intervenant  qua  pour  rdsumer 
ces  acles,  et  indiquer  au  professeur  qu’il  est  arrivd  au  rdsullat, 
le  diagnostic. 

Le  cerveau  peut  dtre  considdrd  eomme  I’ensemble  d’une  mul¬ 
titude  de  centres  reprdsenlantrespeclivementparlcur  structure, 
un  fragment  de  connaissances,  d’iddes,  de  sentiments,  d’dmo- 
tions,  dont  le  concours  constitue  le  fonclionnement  mental  de 
rtvomme.  L’activild  de  ces  centres  peut  dire  mise  en  jeu  par  la 
rdpdlition  du  senliraent  qui  primitivemenl  les  a  fait  naitre,  ou 
encore  par  le  transport  dans  certaines  circoiistances  de  l’exci- 
tation  d’un  centre  a  un  centre  voisin,  par  suite,  dit  M.  Trdves, 
de  la  conlinuitd  de  structure.  C’est  l’explication  physique  du 
pbdnomdne  de  l’association  desiddes. 

La  thdorie  que  nous  Tenons  de  rdsumer  a  pour  but  de  ddflnir 
la  vdritable  nature  de  l’esprit  podtique.  Ilastdvidenl,  d’aprds  ce 
qui  prdcdde,  qu’a  certaines  conditions  struclurales  du  cerveau 
doivent  correspondre  des  earaetdres psychiques  donnds.  Certains 
hommes  se  distinguent,  par  example,  par  une  exactitude  remar- 
quable  d'observation,  une  mdmoire  correcle  et  solide,  une 
grande  prdcision  dans  le  raisonnemenl,  et  l’espritde  indthode. 
Le  fonctionnement  psyebique  s'exerce  chez  eux  avec  la  rdgula- 
ritd  d’une  machine  ;  d’autres  individus,  au  contraire,  monlrent 
une  confusion  conslanle  dans  les  iddes,  Ieurs  raisonnemenls 
sont  vagues  et  leur  mdmoire  fugitive.  II  est  logique  d’admettre' 
que  1’enregislrement  organique  se  fait  chez  les  premiers  plus 
parfaitement  que  chez  les  autres.  Pourconnaitre  les  conditions 
physiques  el  physiologiques  de  la  faculld  podtique  il  suflit  de 
mettre  en  lumiere  celles  de  l’imagination.  Or  on  peutadmetlre 
en  y  rdfldchissanl  un  peu,  que  l’imagination  pour  se  produire 
doit  exiger  les  conditions  de  structure  incomplete  dontil  vient 
d’dlre  question,  et  la  facUltd  podtique  doit  consisler  dans  la  dd- 
vialion  d’une  impression  originelle  qUi  au  lieu  deSe  fixer  sur  un 
centre  seul,  se  propage  par  des  voies  inddtermindes  dans  des 
centres  vosins  de  manidra  d  produire  des  rdsultals  inattendus. 

Prenons  un  homme  doud  d’une  organisation  normale.  La 
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vue  d’unerenoncule  ne  proroque  jamais  chez  lui  qu’uDe  idde 
simple.  Les  iddes  de  fleur,  de  coupe,  d'or,  siegenl  daas  leurs 
centres  respectifs  et  ne  sont  pas  susceptibles  d’etre  mises  en 
jeu  par  la  diffusion  de  I’excitalion  primitive  d’un  centre  voisin. 
Cbez  lepodte  cette  rduniona  lieu.  Les  images  isoldes  de  fleur, 
de  coupe,  d’or,  imparfaitement  organisdes  dans  la  trame  cdrd- 
brale,  arrivenl  b  se  confondre,  et  il  en  resulte  pourle  poete  une 
impression  definitive  qui  est  une  idde  nouvelle  surajoulde  a 
l’idde  inili^le.  Enlin,  il  imporle,  pour  que  la  faeultd  podtique 
soil  vraie,  que  les  iddes  dvoqudes  simullandment  aient  un  lien 
gommun  (couleur,  figure),  et  qu’elles  soicnt  choisiesconformd- 
menl  aux  rdgles  de  I’eslhdtique. 

Le  poete  a  done  une  organisation  anormale,  et  M.  Trdves  in- 
siste  sur  les  nombreux  points  de  contact  qui  existent  entre  les 
poeles  el  les  alidnds.  Il  termine  par  cette  remarque  :  que  l’ima- 
gination  merveilleuse  des  enfanls  s’expliquepar  une  considera¬ 
tion  anatomique  semblable.  Cbez  eux  en  effet  les  conditions 
de  structure  de  cerveau  sont  encore  imparfailes  et  les  impres¬ 
sions  psychiques  n’ont  pas  encore  a  se  fixer  une  tendance 
definitive. 

Une  note  fortcourte,  mais  intdressante  sur  I’emploide  la  di¬ 
gitate  dans  le  traitement  de  la  manie,a  did  dcriteparle  Dr  Hun¬ 
ter  Mackenzie,  de  l’asile  de  Glocester,qui  a  eu  l’heureuse  pensde 
rt'enrichir  de  tracds  sphygmographiques  l’une  des  observa¬ 
tions  qu ’il  a  publides.  On  peul  s’assurer,  d’aprds  ces  dessins, 
que  l’amdlioralion  constatde  dans  l’dtal  mental  correspond  exac- 
tement  aux  modifications  apporldes  par  le  mddicament  k  la 
tension  arldrielle  ;  c’est  l’inidret  principal  de  la  premidre  obser¬ 
vation.  La  deuxidmo  n’est  pas  un  suceds.  Aprds  une  ameliora¬ 
tion  rdolle,  le  mddicament  a  dtdsuspendu  el  le  malade,  sorti 
prdmaturdment,  a  did  ramend  peu  aprds  a  l’asile. 

M.  Mackenzie  a  fail  les  remarques  suivantes  qui  ont  leur 
importance  pratique.  L’efDcacild  de  ladigitale  est  incontestable 
chez  les  mala  les  dgds  de  dix-huit.  h  trente  ans;  elle  dchoue 
chez  les  vieillards.  Pour  ces  derniers,  l’insuccds  s’explique  par 
l’dtat  alhdromateux  des  arldres  qui  s’oppose  a  Taction  pbysio- 
logique  du  mddicament,  et  nussi  par  ce  motif  que  le  mddecin 
se  monlre  plus  circonspcct  dans  l’empioi  d’un  remede  dange- 
reux,  pouvant  ddterminer  la  rupture  des  luniques  vasculaircs 
ddgdnerdes.  La  digilale  Lrouve  sa  principal  indication  dans  la 
manie  aigue  des  femmes,  k  incubation  courte,  cbez  les  sujets 
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qui  ne  sont  pas  trop  anemiques.  Son  utilild  est  conleslable  clans 
la  mOiancolie  aiguB  et  ia  manie  chronijue.  La  manie  rdcurrenie 
se  trouve  mieux  des  injections  sous-cutandes  de  morphine. 
Rclativement  aux  conditions  du  syslBme  vasculaire,  noire  con¬ 
frere  penseque  l’dtat  des  vaso-moteurs  fournit  Vindication  ia 
plus  imporlante,  et  il  recommande  le  mddicamenl  dans  les  cas 
oil  s’obsoive  un  pouls  petit,  frdquenl,  au-dessus  de  400,  souvent 
supdricur  a  120,  dans  la  position  assise,  des  modifications 
fonetionnelles  du  grand  sympathique,  telles  que:  alternatives 
de  contraction  et  de  dilatation  des  capillaires  de  la  face,  de 
froid  et  de  chaleur  a  la  surface  du  corps,  une  contraction  rao- 
ddrde  des  pupilles  qui  peuvent  dire  dilaldes,  des  bruits  dans  la 
tOte  et  dans  les  oreilles,  tous  ces  signes  co'incidant  avec  une 
grande  irritability  de  caractBre.  M.  Mackenzie  admet  que  la 
digitale  exerce  son  action  sur  le  syslBme  vaso-moleur,  et  nous 
avons  vu  que  son  insuccBs  s’explique  chez  les  vieillards  par 
llimpuissauce  du  medicament  sur  les  vaisseaux  alldrds.  La  digi- 
lalc  est  administrde  jusqu’a  ce  que  le  pouls  lombe  de  110-120 
a 60-70  par  minute,  en  mflme  temps  so  manisfeste  une  augmen¬ 
tation  dans  1’impulsion  cardiaque  et  dans  la  tension  artdrielle. 
L’intermittence  et  l’irrdgularitd  du  pouls  disparaissent,  mais  ils 
peuvent  se  montrer  de  nouveau  par  la  surexcitation  du  pncu- 
mogaslrique.  L’indication  est  alors  desuspendre  le  Irailement. 

Dans  la  troisiBme  elderniBre  partie  de  son  travail,  loD1'  Ni- 
colson  s’occupe  de  la  responsabilild  de  la  socidld,  el  desmoyens 
de  prdveuir  la  folie  des  criminels.  La  question  posde  est  la 
suivanle :  lorSqu'un  homme  devienlalidnd  et  irresponsable  pour 
lui  et  ses  acles,  qu’advient-il  de  sa  responsabilild?  L’anlago- 
liisme  qu’a  soulevd  la  question  de  la  responsabilild  crimineHo 
entre  les  hommes  de  loi  el  les  mddeeins,  dtait  indvitable  ; 
les  uns  el  les  autres  la  jugeaient  ft  un  point  de  vue  dilfdrent.  11 
importe  que  l'accord  se  fasse  entre  les  deux  corpora¬ 
tion?,  car  celte  question  n’est  ni  Idgale  ni  mddicale ;  elie  est 
avanl  tout  sociale.  Le  mddecin,  qui  Veut  ddfinir  la  responsabi¬ 
lild,  considBre  en  principe  l’alidnation  mentale  comme  une 
maladie;et  determine  son  influence  perturbatrice sur  la  condiiile 
d’individusaslreints,  en  lourqualildde  membres  du  corps  social, 
a  1  observance  d’un  code.  Le  jurisconsulto,  proeddant  aUlrement, 
s’empare  des  r&gles  morales  et  sociales  el  sotitieiit  qu’en  prin¬ 
cipe  tous  les  homines  o'nt  l’esprit  sain  et  so'nt  responsables  de 
la  non-observance  de  ces  rBgles,  jusqu’d  preuve  du  conlraire. 
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Pour  les  cas  non  criminels,  l’entenle  est  parfaite.  La  loi  pres¬ 
ent,  ,en  effet,  qu’un  iudividu  ne  pent  pas  6. re  enfermd  dans  un 
asile  ct  privd  de  salibertd  sansun  cerlificat  mddical.  Maisavee 
la  criminaiiUj,  l’anlagonisme  apparait,  et  rdsulte  sans  doule 
d’uue  exagdration  rdciproque.  L’accord  devra  se  faire  sur  une 
formule  qui  empdehera,  d’une  pari,  la  science  mddicale  de 
ddfendre  les  malades  au  prejudice  des  intdrdls  sociaux  ;  d’autre 
part,  la  socidtd  d’exercer  ses  prerogatives  au  detriment  des  dlres 
qui  soulfrent. 

Noire  confrere  caracldrise,  d’aprbs  les  iddes  du  professeur 
Bain, la  responsabilite  humaine.  «  La  raoralild,  dit  cepenseur, 

»  n’ust  nl  la  prudence  ni  la  bontd  dans  leurs  manifestations 
»  primitives  et  sponlandes,  mais  la  codification  systdmalique 
»  des  actions  prudenles  et  bonnes,  rendues  obligatoires  par  la 
n  pdnalild  ldgale,  motif  entierement  distinct,,  erdd  arlificielle- 
»  ment  par  la  socidtd  humaine,  mais  devenu  si  familier  h  chaque 
»  membre  de  eette  socield,  qu’il  devient  une  seconde  nature.* 

Plus  loin,  en  ddlinissant  la  conduile  morale,  M.  Bain  fait 
rcssorlir  1’ambigu‘itd  du  lerme  «  moral  »  qui  peut  signifier 
mental  dans  une  acceplion,  et,  dans  l'aulre,  correct,  con- 
lorme  au  droit,  au  devoir.  Pris  dans  ce  dernier  sens,  un  dire 
moral  est  undtre  responsable.  L’idde  de  responsabilitd  englobe 
qualre  iddes  secondaires :  1°  ^existence  de  la  loi;  2°  le  pou- 
voir  de  l’enfreindre;  3°  une  accusation  possible  contre  le  irans- 
gresseur;  4°  la  possibility  pour  ce.  dernier  de  rdpondreii  l’accu- 
salion;  5°  l’existence  d’une  pdnalild  dans  le  cas  oil  la  reponse 
nclriomphe  pas  de  l’attaque.  Enlln  la  punissabilild  (qu’on  nous 
pardonne  ce  ndologisme  dont  M.  Nicolson  est  le  premier  cou- 
pable)  doit  elre  justitide  par  les  deux  conditions  suivanles  :  1° 
el ie  est  exerqdepar  la  socidtd;  2°  il  doily  avoir  eh  ez  i’homme 
puni  une  balance  uniforme  entre  la  peine  et  les  efforts  ddployds 
pour  l’eviler.  Chez  l’alidnd  Pune  de  ces  deux  conditions,  la 
deuxidme,  n’est  pas  remplie;  e’est  pourquoi  llalidnd  u’est  pns 
punissable  et  devient  irresponsable. 

Le  discernement  du  bien  et  du  mal  est  inseparable  de  la 
peine.  L’un  est  la  justification  de  1’autre.  D.iscerner  le  bien  du 
mal,  e’est  savoir  que  celui  qui  fait  mal  est  puni,  et  qu’en  evitant 
de  mal  faire  on  s’epargne  un  chaliment.  Le  discernement  est 
done  ndeessaire  pour  aflirmer  la  responsabilild  d’un  homme. 

Pour  rdsumer  ce  qui  prdcdde,  nous  dirons  avec  noire  con- 
frdre  :  que  la  question  de  la  responsabilite  oscille  autour  d’uu 
pivot  qui  est  formd  par  le  discernement  et  le  ppuvoir  d’agir  pour 
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ne  pas  encourir  de  pdnalitd.  Connaissance  du  bien  el  du  mal, 
pouvoir  de  diriger  ses  acles  conformdment  a  cetle  counaissance, 
telles  sont  les  conditions  ndcessaires  de  la  responsabilitd.  C’est 
parce  qo’ils  ont  mdconnu  l’existence  de  ces  deux  dldments  es- 
sentiels  que  le  juriseonsulte  et  le  mddecin  n’ont  pu  se  mettre 
d’accord.  Le  premier  ne  voulant  admettre  quelediscernement, 
le  second  attachan l  de  son  cold  une  importance  exclusive  au 
second  dldment  de  la  rcsponsabilild.  Heureusemenl  cetle  divi¬ 
sion  lend  k  disparaltre,  comine  on  l’a  vu  dans  la  premiere  parlie 
de  cet  essai.  En  1878,  la  chambre  des  Communes  a  dtd  saisie 
par  M.  Russel  G.urney,  d’un  projet  d’amendement  &  la  loi  sur 
l’homicidc.  Sir  J.  Eitz-James  Stephen,  qui  en  est  l’auleur,  l’a 
congu  en  ces  termes  : 

L’homicide  n’est  pas  criminel,  si  1’individu  qui  l’a  commis 
s’est  trouvd  a  l’dpoque  ou  il  l’a  commis,  empdchd  par  une  ma- 
lidie: 

1°  De  connaitre  la  nature  de  l’acte; 

2o  De  comprendre  que  l’aete  est  ddfendu  par  la  loi; 

3°  De  comprendre  que  l’acte  est  moralement  mauvais; 

4°  De  contrdler  sa  propre  conduite. 

M.  Nicolson  fait  remarquer  que  cette  formule  peut  se  rame- 
ner  a,  la  sienne.  II  a  demandd  en  effel  comme  garantie  de  Ja 
responsahilitd  une  balance  uniforme  entre  la  peine  et  l’aclion 
ddployde  pour  1’dviter;  ou  bien,  ce  qui  est  tout  un,  entre  la 
notion  du  bienet  du  mal  el  le  pouvoir  d’agir  conformdment  a 
cette  notion.  En  d’aulres  termes  :  si  un  homme  malade  est  privd 
du  discernement  et  ne  peut  se  eonduire  en  consdquence,  il  doit 
dire  considdrd  comme  irresponsable.  La  loipdnale  qui  eslfaile 
pour  les  criminels,  vise  plus  directement  ceux  qui  n’dvilent  pas 
le  mal  que  ceux  qui  a’abstiennent  de  bien  faire.  Elle  dcmande 
^  I’bomme  de  faire  un  choix  et  de  diriger  sa  conduite  de  ma¬ 
nure  a.dviter  le  mal.  L’homme  sain  a  dnncle  pouvoir  de  rdsis- 
ter  aux  suggestions  raauvaises,  de  c ontroler  ses  acles.  Telle  est 
Turigine  de  cette  expression  nouvelle  qui  a  dtd  omployde  par 
le  chef  de  la  justice  en  Angleterre. 

Bien  que  les  iddes  qui  viennenl  d’dtre  dmises  aient  dtd  taci- 
temenl  sanclionndes  en  maintes  occasions,  il  s’est  trouvd  rare- 
ment  des  juges  qui  aient  bien  voulu  les  reproduire  dans  leurs 
rdsumcs.  Toutefois  notre  confrere  mentionne  deux  procfis,  a 
Maidstone  en  1865,  et  h  Kingston  en  1872,  dans  lesquels  le 
juge  a  reconnu,  devapt  les  jurds,  la  ndcessitd  de  s’assurer  si 
l’accusd  avail,  oui  ou  mm,  son  pouyp  rdecontrdle.  Point  u’est 
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besoin  d’ajouter  que  la  formule  de  M.  Filz-James  Slepben,  qui 
est  d’accord  aveo  la  philosophic,  est  aussi  conforme  aux  prin- 
cipes  de  la  science  mddicale.  Nombre  de  mddecins  dislinguds, 
MM.  Robert  Jamieson,  Bucknill,  Orange,  Maudsley,  Taylor, 
etc.,  luionl  donnd  leurs  suffrages. 

Le  criterium  de  la  responsabilitd  criminelle  diant  Trouvd,  il 
reste  &  indiquer  les  rapports  de  la  socidtd  avec  chacun  de  ses 
membies.  Et  d’abord  que  faut-il  entendre  par  le  «  mens  sana »  ? 
Les  conditions  qui  rdalisenl  l'intdgritd  meulalo  ne  soul  pas  les 
mdmcs  chez  lous  les  individus.  II  est  dvidenl  qu’un  laboureur 
et  un  juge,  tous  deux  sains  d’esprit,  ne  soul  pas  dgalement 
douds  au  point  de  vue  mental.  II  n’existe  done  pas  de  mesure 
de  l’intelligence  saine.  Le  «  mens  sana  »  n’est  pas  uno  enlild 
absolue,  mais  un  dtat  psychique  essenliellement  relatif.  S’ll  est 
relatif,  quels  sonl  les  facteurs  qui  le  produisent?  Lorsqu’ou 
veul  apprdtier  l’dlat  mental  d’un  horamc,  on  songe  beadcoup 
mnins  a  scruterses  pensdes  intimes,  qu’a  juger  ses  actes  extd- 
rieurs . 

La  socidld  a  erdd  une  mesure  du  devoir  moral.  Cette  mesure 
est  la  consdquence  ndeessaire  de  l’agidgation  des  dtres  hu- 
mains,  et  l’apprdciation  de  l’intdgrild  mentale  d’un  homme 
rdsulte  de  la  comparaison,  a  l’aide  de  celte  mesure,  de  lacon- 
duitede  cet  homme avee  cello  des  autres  membres  de  la  socidtd. 
Les  facleursqui  ddterminent  l’intdgritd mentale,  sont  done  d’une 
part,  Tindividu  qui  pense  el  agit,  de  l’aulrc  la  socidtd  qui  voit 
cl  juge.  Tant  qu’un  homme  est  en  pos'ession  de  ses  facultds, 
il  doit  pouvoir  rend  re  comple  a  la  socidtd  de  lous  ses  actes,  et 
il  en  rdpond  personnellement.  La  socidtd  a  dlabli  des  rdgles 
pour  tous  ses  membres;  elle  leur  demande,  comme  garanliede 
sa  propre  existence,  de  les  observer  rigoureusenient.  Si  un 
homme  les  enfreint,  il  encourl  la  fldtrissure  et  devient  crimi- 
nel.  Aprds  le  «  mens  sana  »  le  «  non  compos  mentis  ».  Lors- 
qu’un  homme  a  perdu Tintdgritd  mentale,  qu’une  maladie  1’a 
privd  du  discernemont  et  du  contrdle  de  sa  conduite,  sa  re«pon- 
sabilitd  cesse.  Voila  un  prineipe  universellement  admis,  mais 
on  n’a  pas  songd  a  en  ddduire  la  conclusion,  qui  est  pourtant 
forede.  Si  celte  homme  n’esl  plus  responsable,  quidoilrdpondre 
pour  lui  ?  Evidemment  l’autre  facteur  de  l’inldgritd  mentale,  la 
socidtd,  dans  son  acceplion  collective.  Bien  que  celte  respon- 
sabilild  soil  Iaissde  aux  parents,  amis  et  voisins  do  l’alidnd,  elle 
n’en  incombe  pas  moins  linalernent  it  la  sucidtd  qui  a  le  devoir 
de  veiller  a  ce  que  les  alidnds  ne  puissenl  pas  dire  nuisibles,  et 
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par  suite  le  droit  do  prdvenir  leursactes  criminels.  M.  Nicolsou 
en  ddduit  la  conclusion  pratique  de  sou  travail :  la  socidtd  ale 
pouvoir  de  prdvenir  par  dcs  mesures  sages  laplupart  des  crimes 
coramis  par  les  alidnds,  de  mdrne  qu'elle  a  pu  conjurer  par 
d’autres  moyens  les  ravages  de  la  variole,  des  maladies  infec- 
tieuses....  Qu’onse  place  a  un  point  de  vue  gdndral  ou  indi- 
viduel,  eelte  vdritd  parail  dvidente.  Le  traitement  des  alidnds 
dans  les  asiles  en  en  gudrissant  un  certain  norabre,  en  empd- 
cbaulle  reste  d’dtre  dangereux,  esl  un  moyen  de  combaltro  la 
folie  crimiaelle.  Les  inspecleurs  de  l’alidnalion  menlale,  les 
direoleurs  d’asile  sontles  mandataires  que  la  socidtd  a  iovestis 
du  soin  de  la  sauvegarder,  en  sdquestrant  les  malades  dange¬ 
reux.  Mais  il  arrive  trop  frdquemment  que  leur  autoritd  est  im- 
puissante  a  empdcher  les  parents  el  amis  des  alidnds  de  les 
relirer  de  l’asile,  et  ces  malheureux  une  fois  libres  deviennent 
criminels.  Ce  rdsultat  eut  pu  dire  dvitd  par  une  rdglemenlation 
plus  sdvdre.  Pour  ne  citer  qu’une  catdgorie  de  malades,  com- 
bien  de  crimes  seraient  conjurds  on  entourant  les  femmes  qui 
se  trouvent  dans  la  pdriode  puerpdrale  d’une  surveillance  plus 
rigoureuse.  M.  Nicolson  rapporte,  d’aprds  les  journaux,  un 
grand  nombre  d’acles  criminels,  commis  par  les  alidnds  en 
liberld.  II  serait  facile  de  grossir  ce  chapitre.  II  conclut  en 
disant :  la  socidtd  s’est  fort  prdoccupde  jusqu’ici  de  la  liberld 
des  individus,  il  est  temps  qu’elle  songe  4  si  sdcurild  propre. 
En  terminant,  il  pose  la  question  suivanle  :  A  quel  point  prdcis 
finit  la  responsabilild  de  l’individu  el  commence  cede  de  la 
socidtd?  Comment  sera  rdgld  le  rdle  protecteur  et  arbitraire 
qu’elle  doit  s'allribuer?  En  ce  point  s’arrdte  1’dtude  de  notre 
confrdre,  et  nous  regreltons  qu’il  n’ait  pas  consacrd  un  chapitre 
de  plus  4  la  solution  de  eelte  question  ddlicate,  qui  esl  la  plus 
intdressante  de  toutes  cedes  qu’il  a  aborddes,  puisque  e’esl  la 
question  pratique. 

Au  ebapitre  des  notes  et  cascliniques  sont  rdsumdes  deux 
observations  d’ataxie  locomotriee  avec  des  sympt&mes  d’ordre 
mental,  simulant  laparalysie  gdndrale;  observations  recueillies 
par  MM.  Plaxton  el  Bevan  Lewis.  Leur  inldrdt  consisle  en  co 
qu’elles  prdsenlent  un  processus  palbologique  et  un  ensemble 
de  symptomes  presque  semblables  avec  des  ldsions  enlidrement 
diffdrenles.  Nous  en  indiquons  les  traits  les  plus  saillants. 

I.  —  Un  hommedo  47ans,  sculpleur,  atoujours  dtdsobre.  Dd- 
marche  alaxiquedepuisneuf  ans.  Alidnd  depuis  six  semaines  par 
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suite  de  causes  morales.  Ddlire  erolique,  a  essayd  de  sdduire.  sa 
niSce.  Incapable  de  se  Iivrer  aux  Iravaux  de  sou  art.  Mulpro- 
pre.  A  son  enlrde,  montre  de  la  perversion  morale  et  de  l’opti- 
misme;  mdmoire  intacle  ;  ataxie  trds  marqude;  obtusion  de  la 
sensibility  des  jambes  jusqu’aux  genoux;  mouvements  spasmu- 
diques  des  membres.  Peu  apres,  iddes  de  grandeur  et  de 
richesse;  regoit  sa  force  du  gduie  de  la  lampe  d’Aladin  ;  con¬ 
ceptions  ddlirantes  sur  l’art;  alternatives  d'exaltalionet  de  luci¬ 
dity.  Deux  ans  aprds  l’admission,  dymarche  un  peu  plus  pdni- 
ble ;  apparition  ri’un  spasme  clonique  occupant  les  jambes  et  les 
cuisscs,  el  d’un  trouble  sensoriel  grave ;  sensation  d’un  corps 
qui  se  ddplace  sur  la  peau  depuis  les  orleilsjusqu’hl’aine.  Groit 
que  ses  jambes  sent  remplies  d’ordures.  Ddlire  du  poison;  refus 
d’aliments.  A  parlir  de  cette  dpoque  souffrances  horribles;  ne 
dort  que  sous  l’influenee  du  chloral.  Un  mois  plus  tard,  acci¬ 
dents  paralyliques,  coma  et  mort,  onze  ans  aprds  l’apparition 
de  1’ataxie  locomotrice. 

Autopsie.  —  Rien  k  l’encdphale,  a  part  une  induration  mani- 
feste  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongde.  L’altd- 
ration  capilale  sidge  au  rachis.  Trainee  cundiforme  deddgdnd- 
roscence  grise,  occupant  les  cordons  postdrieurs.  Visible  h  Toeil 
nu,  cette  partie  altdrde  devient  translucide  par  la  glycdrine. 

Examen  microscopique .  —  Rdgion  cervieale.  Supdrieurement, 
la  Idsion  se  limite  au  fascicule  grdle  de  Goll;  au-dessous  elle 
s’dtend  sur  la  plus  grande  partie  des  cordons  postdrieurs,  com- 
prenant  la  substance  gdlatineuse  et  les  fibres  des  racines  postd- 
rieures.  Colonnes  de  Goll  surtoul  trds  scldrosdes  el,  dans 
leurs  parties  pdriphdriques,  les  bbres  ascendanles  sont  presque 
entierement  remplacdes  par  un  tissu  conneclif  a.  grosses  fibres. 
Teinte  plus  fonede  de  cette  rdgion  due  a  la  prdsence  de  nom- 
breux  corps  amylo'ides.  Atrophie  fasciculde  des  fibres  ascen¬ 
danles  du  faisceau  cundiforme,  ou  la  scldrose  s’dtend  en  dedans 
jusqu’a  la  commissure  postdrieure,  el  a  la  substance  gdlati¬ 
neuse.  Dans  les  rdgions  cervicales  infdrieures,  disparition  pres, 
que  complete  des  Dbres  nerveuses  transversales  des  zones  des  ra¬ 
cines  postdrieures,  ces  racines  sont  envahies  par  une  prolifdration 
de  tissu  conneclif.  Atrophie,  rardfaetion,  et  augmentation  des 
cellules  des  cornes  postdrieures.  Les  corps  amylo'ides  sont  les 
plus  nombreux  dans  les  regions  prdsentant  les  ebangements 
alrophiques  les  plus  avaneds. 

Bigion  dorsale.  —  Mdme  altdratipn  aux  colonnes  de  Goll  rt 
aux  fascicules  cundiformes  que  dans  la  rdgion  cerviab1.;  pig- 
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mentation  lies  comes  posldrieures;  nombreuses  cellules  de 
Ddiler  dans  la  substance  gdlatineuse ;  quelques  corps  amyloldes 
dans  les  colonnes  antdro-latdrales. 

Region  lombaire.  — Scldrose  plus  prononcde  encore.  Trans- 
formalionfibreuse  des  colonnes  de  Goll  aves  corps  amyloldes. 
Ailleurs  les  ldsions  sout  identiques  a  celles  notdes  a  la  rdgion 
cervicale,  mais  avec  plus  d’intensild.  Dans  loute  l’dtendue  de 
la  moelle,  les  cellules  des  cornes  anterieures  sont  infinimenl 
moins  compromises  que  celles  des  cornes  postdrieures. 

11.  —  Homme  de  36  ans,  tailleur,  atteint  d’ataxie  locomotrice 
progressive  depuiscinq  ans.  Chagrins  domestiques  dalantd’un 
an.  Alidnd  depuis  dix  jours  consdeulivement  a  un  excSs  alcoo- 
lique.  Ddmence,  ddlire  des  grandeurs,  troubles  dmotifs.  Anes- 
Ihdsie  partielle  des  jambes,  de  l’abdomen  et  des  bras  jusqu’aux 
coudes.  Indgalild  pupillaire,  ddmarche  alaxique. 

Quatre  ans  aprSs  I’admission,  inflammation  d’une  bourse  ro- 
lulienne  et,  peu  apres,  drythdme  du  poignet  et  de  l’avanl-bras 
gaucbes  avec  diarrbde ;  puis,  aggravation  de  l’dtat  gdndral,  pros¬ 
tration,  perte  presque  complete  du  langage;  contractions  dou- 
loureuses  des  mains,  des  bras  et  des  jambes.  Diarrbde  profuse 
Peu  d’heures  avanl  la  mort,  apparition  de  plaques  noires  sur  la 
fesse  gauche  et  les  deux  talons. 

Autopsie.  —  Le  cervelet,  le  ponl  de  Varole,  el  la  moelle  ne 
prdsentenl  rion  d’auormal. 

Cerveau.  —  Les  circonvolutions  du  vertex,  el  notamment  des 
rdgiousfrontales  et  paridlales,  ddtruites  ouatrophides ;  au  niveau 
des  points  ldsds,  membranes  epaissies  mais  non  adhirente s. 
Substance  cdrdbrale  pAle,  de  consistance  plus  faible  qu’A  l’dtat 
normal ;  fluide  sdreux  abondant.  Substance  grise  des  circon¬ 
volutions  et  des  ganglions  de  la  base  du  cerveau  gdndralemenl 
ddcolorde. 

Examen  microscopique .  —  Ldsion  iimitde  a  la  substance  blan¬ 
che,  laissanl  l’dcorce  cerebrate  parfaitement  intacte;  norabre 
considdrable  de  corps  sphdro'idaux  ou  Idgerement  ovales,  dis- 
sdmines  le  long  des  faisceaux  de  fibres.  Ces  corps  sont  de 
grandes  cellules,  ddpourvues  de  uoyaux  et  d’anneau  concen- 
trique,  de  structure  homogdne  et  incolores. Lour  diamdtre  varie. 
Elies  se  dislribuent  dans  une  direction  rectiligne,  ou  sont  dis- 
posdes  on  groupcs,  n’ayant  aucune  connexion  avec  les  vais- 
seaux.  L’iode,  I’acide  sulfurique,  l’elherje  cbloroforme,  1’acide 
osmique.etc.,  ne  modifienl  pas  ces  cellules,  qui.coraprimentla 
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ndrroglie  dans  leur  voisinage.  Celle  alldralion  rappellc  sou 
beaucoup  de  rapports,  la  ddgdndrescence  colloide. 

En  tdle  des  noles  du  trimestre  se  trouve  in  extenso  le  rapporl 
prdsentd  a  la  chambre  des  Communes  par  la  commission  de  la 
loi  sur  I’alidnalion  mentale.  Tout  en  faisanl  remarquer  que  ce 
rapporl  conlient  plusieurs  vcbux  excellent  qui  avaient  dtd  ddj'a 
firmulds  par  lui,  notre  confrere  regrelle  que  scs  auteurs  aicnl 
oublid  Jbon  nombre  de  points  inldressanls,  lels  que  la  propridtd 
des  alidnds,  les  imperfections  de  la  loi  en  Irlande  eleu  ticosse, 
la  folie  des  criminels... .  Avant  que  la  loi  soil  ddlinilivemenl 
promulgude,  il  reslera  encore  beaucoup  de  sujels  a  examiner. 

La  commission  s’esl  surtoul  inldressdea  la  grande  queslion 
de  la  liberld  individuelle,  el  elle  a  acquis  la  cerlitude  que  les 
accusations  de  mauvaise  foi  et  d’abus  de  pouvoir  qui  avaient 
did  formuldes  par  certaines  personnes  n’dlaient  pasfouddes. 
On  a  pretenduqued  s  maladesontdld  illdgalement  reterms  aprds 
gudrison.  L'enqudle  a  ddmontrd  qu’ils  n’dlaient  pas  gudris  et 
ne  pouvaienl  dire  lai-ses  en  liberld  sans  surveillance.  On  s’esl 
plaint  aussi  du  maintien  dans  les  asiles  d’individus  quiseraicnl 
mieux  placds  dans  les  work-houses.  La  commission  a  pensd 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  a  donner  suite  k  celte  plainte.  Elle  s’est 
prdoccupde  ndanmoins  des  lacunes  de  la  loi,  qui  peuvent  dire 
I’origine  d’abus  sdrieux,  et  elle  a  exprimd  plusieurs  voeux  dans 
l’intdrdt  de  la  liberld  des  personnes.  Une  premidre  difliculle  se 
prdsentait  dans  la  ndcessitd  de  soigner  de  bonne  heure  les 
alidnds,  pour  qu’ils  aienl  plus  de  chances  de  gudrison.  Leur 
placement  a  1’asile  doit  dire  fail  rapidement.  Le  cerliiical  d’ur- 
gence,  qui  est  ddlivrd  en  ficosse  par  un  seul  mddecin,  a  son 
utilild  sous  ce  rapport  et  pourra  dire  mis  en  usage  dans  toul 
le  royaume ;  mais  si  1’alidnation  mentale  se  prolonge  au  del*  des 
trois  journdes  ldgales,  l’administration  devra  en  dtee  avisee  cl 
nn  nouveau  certiftcal  sera  ddlivrd  par  deux  mddecins.En  outre, 
les  commissaires  out  pensd  que  le  mddecin  del’asile  ne  devait 
pas  ddlivrer  le  certificat  d’urgence,  a  moins  d’absolue  neees- 
sitd.  Dans  les  cas  ordinaires,  I’admission  se  fera  sur  un  cerli- 
ficaldedeux  mddecins  inddpendanls  de  l’dlablissement.  Cette 
piece  devra  contenir  des  ddclarations  prdcises.  Inddpendam- 
ment  du  rapporl  exigd  dudeuxidme  au  seplidme  jour  qui  suit 
le  placement  du  malade,  il  devra  dire  fail,  d’apres  le  registre 
d’observalions  (case-book),  une  dtude  ddlaillde-  de  l’affeclion 
mentale,  laquellc  sera  adressde  k  l’adtninistralion  k  la  (in  du 
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premier  mois.  Aprds  Irois  ans  k  parlir  de  celle  dpoquc,  une 
dludo  scmblable  sera  rddigde  tous  les  ans  par  lo  directeur  de 
1’asile. 

Toule  personne  qui  signe  une  demande  de  placement 
doit  faire  connuilre  ses  qualilds  et  ses  droits  sur  le  malade. 
II  appartiendra  4  l’administralion  do  remplacer  cette  per¬ 
sonne  par  une  autrp,  si  elle  le  jugo  convenable.  Celui  qui 
aura  placd  un  malade  dans  un  asile  devra  le  -visiter  ou  le  faire 
visiter  lous  les  six  mois.  Tous  les  alidnds  sans  distinction  de 
classe  seront  trailds  par  la  mdme  procedure,  el  profiteront  des 
visites  annuelles  des  inspecteurs.  Pour  prdvenir  la  sequestra¬ 
tion  prolongee  des  malades  gudris  ou  de  ceux  qui  ont  cessd 
d’dtre  dangereux,  les  auteurs  du rapport conseillentdefrdquenlcs 
inspections  dans  les  asiles,  le  droit  donnd  aux  inspecteurs  de 
provoquer  la  sortie  immediate  d’un  malade,  et  enfin  l'adoplion 
du  systdme  des  sorties  a  litre  d’essai. 

11s  exprimenl  le  ddsir  de  voir  le  nom  des  malades  gardds  sous 
la  conlrainle  dans  les  families  ou  dans  les  maisons  religieuses, 
k  litre  gratuit,  communiqudauxinspecteurs  de  l’alidnation  men- 
tale.  Cette  communicalion  serait  toute  confidenlielle.  tls  vou- 
draient  que  toute  personne  put,  comme  en  Ecosse,  avec  l’au- 
torisalion  des  inspecteurs,  faire  conslater  parun  mddecin  l’dtal 
d’un  malade  soumis  kce  genre  de  conlrainle.  Ilspensent  aussi 
qu’il  serait  possible  d’alldger  les  asiles  d’une  parlie  de  leur 
population,  en  autorisant  le  transfert  des  malades  non  dange¬ 
reux  dans  leurs  families  quiprofiteraientdel’allocallonofGcielle. 
L’enqoSte  leur  a  rdvdld  que  la  moilleure  garantie  contre  une 
detention  illdgale,  est  le  eonlrdle  des  visiteursde  la  chancelle- 
rin.  II  serait  ddsirable  que  tous  les  aliends  pussent  en  profller, 
car  les  inspecteurs  de  l’alidnation  menlale*  avee  leur  unique 
visile  annuelle,  ne  peuvent  exercer  une  surveillance  suffisante. 
La  cour  de  la  chancellerie  devraitdlre  chargde  de  l’adminislra- 
tion  de  la  fortune  des  alidnds  non  dangereux,  pour  lespretdger 
contre  une  spoliation  de  la  part  de  leurs  families.  Aprds  avoir 
dmis  un  veeu  relatif  k  l’utilisalion  des  work-houses,  les  rappor¬ 
teurs  s’occupent  des  maisons aulorisdes  (licensed  houses). 

II  est  inutile  de  restreindre  l’admission  dans  ces  dtablisse- 
menls,  en  qualild  de  pensionnaires  libres,  aux  malades  qui  ont 
did  l’objet  de  certificats  antdrieurs ;  mais  toute  admission  devra 
dire  nolifide  dans  les  vingt-quatre  heures  a  l’inspecteur  de 
l’alidnation  mentale.  Les  maisons autorisdes  mdritent-elles  l’ac- 
cusation  qu’on  a  dirigdo  contre  elles  de  prolonger  inddment 
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la  sequestration  des  malades?  Les  opinions  sonl  trfis  parlagdes 
a  cet  dgard.  Il  faul  espdrer  que  bientot  les  asiles  publics  seront 
installds  de  inaniere  a  recevoir  les  alidnds  de  toutes  classes ; 
en  attendant,  le  meilleur  moyon  de  controle  esl  l’augmentation 
des  pouvoirs  des  magistrats,  et  l’aeces  des  asiles  rendu  facile  au 
public.  Entre  le  vieux  sysldmedes  curieux (sightseers)  postdsau- 
tour  de  la  maison  et  la  pratique  de  la  reclusion  rigoureuse,  il 
y  a  un  raoyen  terrae,  le  sysldme  des  porles  ouverles,  auquel 
les  commissaires  se  raontrent  favorables.  Dans  certaines  circon- 
stances  toutefois,  il  convient  de  s’opposer  h  ce  qu’un  malade 
soil  visild,  lorsque,  par  exemple,  onveut  l’entretenir  prematu- 
rdment  de  ses  affaires.  Le  refus  de  visile  devra  dire  alors  men- 
li'  nnd  sur  un  registre  special  et  rapporld  aux  inspecteurs.  La 
correspondance  des  malades  devra  dire  protdgde,  car  elle  est 
une  garantie  conlre  la  sequestration  arbitraire.  Les  letlres  des 
alidnds  ne  seront  pas  ouvertes  par  le  directeur  ;  selon  qu’il  le 
jugeraconvenable,  illes  fera  partir  fermies  h  leuradresse  ou  les 
gardera ;  celles  qu’il  aura  iuterceptdes  seront  adrossdes  fermies 
a  Einspecteur,  le  jour  indme.  Des  afficbes  seront  posdes  en 
dvidence  dans  l’asile  pour  informer  les  malades  de  leur  droit 
d’dcrire  et  de  solliciler  une  visite  de  1’inspecteur  de  1’alidnation 
mentale.  Enfin,  loute  personne  sortie  d’un  asile  pourra  pren¬ 
dre  connaissance  des  documents  qui  serattachent  a  sa  sdques- 
tralion.  Eu  terminant  leur  rapport,  les  commissaires  consacrent 
quelques  lignes  h  la  question  internationale ;  ils  demandenl 
qu’une  lisle  soit  dressde  de  tous  les  Anglais  sdquestrds  pour 
alidnalion  mentale chez les  nations  voisines,  elde  tous  !es  diran¬ 
gers  en  traitement  dans  les  asiles  d’Anglelerre. 

Le  mdrae  chapitre  conlient  des  extraits  d’un  mdmoire  publid 
par  sir  James  Coxe,  peu  de  temps  avant  sa  morl,  intiluld:  De 
V aliinatidn  mentale  dans  ses  rapports  avec  I'Etat.  C’estun  rdsumd 
des  opinions  que  le  savant  inspecleur  a  dmises  devanl  le  Dillwy  n 
Committee.  Dans  ce  travail  sont  traitdes  avec  une  compdtence 
indiscutable  diverses  questions  sur  noire  spdcialitd.  G’esl  d’a- 
bord  lerdle  du  medecin.  Nul  n’a  plus  que  lui  qualitd  pourdd- 
cider  de  la  sdqueslration  d’un  alidnd.  Non  seulemenl  il  est 
plus  apte  qu’un  autre  4  dislinguer  1’alidnation  mentale,  mais 
eucore  il  peul  faire  dds  le  ddbut  un  diagnostic  utile  pour  le 
traitement.  Mais  il  est  facheuxque.les  mddecinsnon  spdcialistcs 
soient  gdndralement  infdrieurs  a  leur  tache.  «  en  un  an  12,173 
»  cerlificals  mddicaux  ont  did  ddlivrds  dans  le  pays,  2,314  ont 
»  du  dtre  retournds  pour  correction.. » 
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Sir  James  Coxe  s’occupe  ensuitc  des  altribu Lions  des  visiteurs 
de  lachancellerie.  Ces  fonclionnaires  qui  n’exercent  leur  juri- 
diction  que  sur  un  petit  nombre  de  malades,  ont  presque  une 
sindcure;  tandis  que  les  inspecteurs  en  nombre  insuffisant, 
sont  dcrasds  de  besogne.  II  serail  bon  d’dlever  le  chiffre  des 
inspecteurs  et  d’abaisser  celui  des  visiteurs  de  la  chancellerie. 
II  faut  espdrer  d’ailleurs  que  les  provinces  poui'bont  un  jour 
avoir  des  asiles  eonfortablement  amdnagds  pour  les  malades  des 
classes  dlevdes.  L'auleur  termine  par  quelques  rdflexions  utiles 
sur  la  ndcessitd  d’instituer  de  bonne  heure  le  traitement  de 
l’alidnation  menlale,  en  facilitant  1’admission  des  malades,  et 
sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  a  rendre  plus  rare  l’explosion  de 
la  folie  en  moralisanl  les  masses  et  veillaut  sur  la  santddesin- 
dividus .  L’dducalionde  1’enfance  occupe  une  large  place,  comme 
il  est  juste,  parmi  les  moyens  prophylacliques  proposds  par  le 
regrettd  et  dminent  inspecteur. 

Sous  ce  litre  :  Metalloscopie  nous  lisons  la  traduction  d'un 
article  du  Berliner  Klinische  Wochenschrift  oil  sont  rappor- 
tdes  les  expdriences  de  burquisme.faites  a  la  SalpdtriSrepar  la 
commission  de  la  socidtd  de  biologie. 

Une  dlude  intdressante  sur  la  pratique  de  l’alimenlation  ior- 
cde  chez  les  alidnds  jeuneurs  et  notamment  chez  leshysldriques, 
a  paru,  dans  le  British  Medical  Journal,  sous  la  signature  |du 
Dr  Campbell  de  l’asile  de  Carlisle.  Ce  mddecin  pense  que  les 
hysldriquesen  liberld  quise  condamnent  k  un  jeune  prole ngd 
sont  de  vdritables  alidnds  qu'il  faut  pouvoir  contraindre  k  se 
nourrir  paries  moyens  morauxet  coercitifs.  II est  partisan  con- 
vaiucu  de  l’alimentation  forede,  qu’il  emploie  systdmatique- 
ment  apres  deux  jours  complels  de  refus  d’aliments  de  la  part 
du  malade.  II  croit  pouvoir  aflirmer  d’apres  sa  propre  expd- 
rience  et  d’apres  celle  du  Dr  Clouslon  citd  dans  cet  article,  que 
l’alimentalion  forede  sauve  la  vie  a  un  grand  nombre  de  mala¬ 
des  et  offre  peu  d’inconvdnienls.Encinq  ans,  35  malades  ont  did 
nourris  artiflciellemenl  k.l’asilede  Carlisle; de  nombreux  succes 
y  ont  dtd  oblenus  surtout  chez  les  hystdriques,  chez  lesquels  le 
refus  d’aliments  ne  se  complique  pas  d'une  affection  viscdrale. 

Le  proeddd  employ  da  did  la  pompe  stomacale  avec  un  tube 
flexible. 

Dans  son  dernier  rapport  sur  l’asilede  Fife  et  Kinross,  le  Dr 
Fraser  rapporle  lesmdcomptesqu’ila  dprouvds  pour  avoir  voulu 
f«ire  garder  au  dehors  des  alidnds  inoffensifs.  Par;  suite  de  Tin- 
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curie  de  leurs  gardiens,  deux  femmes  alienees  sont  devenues 
enceintes.  Ces  fails  graves  et  le  ddsagrdment inseparable  du  con¬ 
tact  des  imbdciles,  ont  poussd  la  population  de  Kennoway  k 
adresser  une  petition  au  «  gdndral  Board  of  Lunacy  »  pour  etre 
ddbarrassde  des  malades.  Dans  le  mdme  rapport,  le  Dr  Fraser 
prdconise  le  systdme  des  portes  ouverles. 

Enfln,  ce  chapitre,  qui  est  bien  rempli,  donne  des  fragments 
d’un  article  a  sensation  publid  par  le  DrSpilzka,  deNew-York, 
dans  le  journal  of  Nervous  and  Menial  Disease.  C’est  u  ne  adre-se 
a  la  socidtd  ndvrologique  de  New-York;  et  Fauteur  y  dirige  des 
allaques  violentes  contre  ses  confreres  d’Amdrique.  L’organisa- 
tion  ddfectueuse  de  l’enseignement  clinique  des  maladies  men- 
tales,  la  science  des  alidnistes  de  son  pays,  ef  mdme  leur  ges- 
lion  comme  direcleurs  d’asile,  lout  cela  est  passe  lour  a  tour 
au  iil  de  sa  plume  acdrde,  qui  n’dpargne  meme  pas  l’asso- 
ciation  amdricaine  des  directeurs  mddecins,  k  laquello  il  re- 
proche  de  ne  pas  admellre  dans  s,on  sein  les  mddecins  adjoints. 
Quoi  qu’il  y  aitdejustifid  dans  les  altaques  du  Dr  Spilzka,  nous 
ddplorons  avec  notre  confrdre  de  Londres  sa  eonduile  anlicon- 
fraternelle.  Dansun  temps  ou  les  procddds  de  vitupdration  et 
d’intempdrance  de  langage  sont  k  la  mode  dans  la  pressse  po¬ 
litique,  il  est  profonddmeiil  triste  de  les  voir  faire  invasion  dans 
la  litldrature  mddicale. 

La  Revue  donne  l’analyse  du  tres  intdressant  travail  du  Dr 
Daniel  Hack  Tuke :  «  L’alidnation  mentale  dans  la  vie  moderne 
et  la  vie  ancienne  avec  chapitres  sur  sa  prevention. » 

La  sdance  trimestrielle  del’Associationmddico-psychologiquo 
s’est  lenue  k  Glascow  le  15  mars  1878,  sous  la  prdsidence  de 
du  Dr  Robertson.  Cette  sdance,  donl  le  compte rendu  est  consi- 
gnd  aux  «  notes  et  nouvelles  »,  a  dtd  remplie  par  une  discussion 
intdressante  sur  les  hallucinations  des  buveurs,  aprds  la  lecture 
du  mdmoire  du  Dr  Turnbull  dont  nous  avons  rdcemment  donnd 
l’analyse.  Le  Dr  Robertson  a  constald  souvent  I'unilatdralitd  des 
hallucinations  dans Talcoolisme  et  surloul  dans  l’alcoolisme 
aigu.  A  propos  dusidge  anatomique  des  hallucinations,  M.  Ire¬ 
land  rappelle  les  travaux  du  Dr  Luys  et  la  thdse  plus  rdcenle 
du  Dr  Ritti.  M.  Yellowlees  a  insisld  surla  varidtd  de  l’appareil 
symptomatique  dans  l’alcoolisme. 

A  la  On  de  la  sdance  le  Dr  Fairless  a.ddposd  sur  le  bureau  la 
copie  d’un  projet  de  loi  qui  doit  dire  prdsentd  k  la  chambrc 
des  Communes,  ayant  pour  objet  de  conlraindre  les  mddecins 
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alidnisles  etceux  qui  exercent  des  fonclions  publiquesksubirun 
exumen  spdcial.  Lo  Dr  Wallace  s’est  dlevd  conire  une  telle  me- 
sure,  dont  lecaractere  anormal  porle  atteiete  aux  droits  et  aux 
privileges  de  la  profession  raddicale. 

•  Une  autre  loi  qui  yient  d'etre  promulgude  par  la  chambre  des 
lords  donne  le  droit  auxmddecins  d'ficosse  et  d’lrlande  de  si¬ 
gner  des  cerliQcets  pour  l’Anglelerreet  rdciproquement. , 

Les  notes  et  nouvelles  contiennent  en  outre,  d’apres  divers 
journaux,  plusieurs  dloges  fundbres  de  sir  Janies  Coxe,  ell’an- 
nonce  du  ddces  du  Dr  Gardener  Hill,  l’un  des  apolres  du  non- 
restraint  dans  la  Grande-Brelagne. 

Signalons  en  lerminant  deux  poldmiques  engagdes  sur  des 
sujets  bien  diffdrents. 

Le  Dr  P'nilimore,  direcleur  de  1’asile  deNotlingharo,  a  conslatd 
dans  son  rapport  annuel,  d’aprSs  le  livre ,  bleu  de  1877,  que 
1’drysipdle  a  sdvi  dans  un  grand  nombre  d'asiles,  dont  quelques- 
uns  dtaient  neufs.  11  altribue  la  morlalitd  plus  considdrable  de. 
ces  dtablissements  a  l’infeetion  rdsultant  de  l’ouverture  des 
corps.  II  seddclare  1’ennemi  des  travaux  ndcropsiques,  ei  dans 
une  leltre  dcrile  au  British  medical  journal,  il  discute  le 
droit  pour  les  directeurs  d’asile  de  procdder  it  un  examen  cada- 
vdrique.  M.  Mac  Dowall  s’est  constitutdleddfenseur  de  l’anato- 
mie  palhologique.  Dans  une  lettre  dnergique  adressde  au  Men¬ 
tal  science,  il  combat  les  assertions  de  son  confrdre. D’aprSs  lui 
ce  n’est  pas  1’amphilhdfttre  qui  infecte  les  asiles  neufs,ous’ob- 
servent  non  seuiement  des  drysipSles,  mais  encore  des  liSvres 
lypbo'ides  et  des  diarrhdes,  mais  leurs  mauvaises  conditions 
hygidniqueset  surtoutl’installation  ddfeclueuse  de  leurs  dgouls. 
Il  conclut  en  ddclarant  que  les  autopsies  sont  iudispensables 
aux  progrSs  de  la  science  menlale. 

M.  Harrington  Tuke  ayant  cru  devoir  d’aprSs  certains  passa¬ 
ges  du  rapport  des  inspecteurs  pour  1876,  ciitiquer  devant  la 
commission  d’enqudte  1’amdnagement  et  l’organisation  des  bo- 
pilaux  enregistrds,  M.  Glouston  en  saqualitd  d’dditeur  de  Men¬ 
tal  science  a  plaidd  dan;  le  dernier  _  numdro  de  ce  journal  la 
cause  de  ces  dtablissements  publics.  Cornrne  il  a  eu  le  malheur 
dans  son  article  de  toucher  tant  soil  peu  a  la  maison  de  santd 
du  DrTuke,  il  s’en  est  suivi  une  dchange  de  leltres  d’ailleurs 
fort  courloises  entre  les  mandataires  de  celui-ci  et  l’dditeurdu 
journal. 


a.,  6*  aerie,  t.  V. 
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Courier. 

Cotard,  a  Vanves  (Seine). 
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dres. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

—  Par  arrdtd  de  M.  le  ministre  de  l’inldricur,  en  dale  du  5 
janvier  1881,  pris  en  conformitd  du  ddcret  du  3  du.mdme  mois 
porlant  reorganisation  du  Conseil  supdrieur  des  prisons,  M.  le 
Dr  Lunier,  inspacteur  gdndral  des  services  adminisiratifs  (sec¬ 
tion  des  dtablisseraents  de  bienfaisance  et  des  asiles  d’alidnds  ; 
service  sanilaire  des  prisons),  a  dtd  nommd  membre  du  Conseil 
supdrieur  des  prisons. 

—  Arr&ti du  6  novembre  1880.  —  M.  le  Dr,  Caillau,  ancien 
interne  de  l’asile  Sainle-Anne,  !est  nommd  mddecin  adjoint  de 
1’asile  Sainie-Gemmes(Maine-et-Loire),  en  remplacement  de 
M.  le  Dr  Dubuisson,  appeld  a  d’autres  6  notions  et  placd  dans 
la  2"  classe  de  son  grade  (2,800,  fr.  ). 

—  ArrMis  du  22  novembre  (18.80.  —  M.  le  Dr  Espiau  de  La- 

maestre  ,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard  (Seine),  est 
n'tnmd  directeui'-mddecin  du  meme  dtablissement  jet  placd 
dans  la  classe- exceplioDnelle  de  son  grade  (8,000  fr.)  a  partir 
du  1'rddcembre1880.  . 

—  M.  leDr  Bigot,  directeur-tnddecin  de.  l’asile  de  Ch/Uons, 
est  nommd  directeur-mddecin  de  1’asile  de  Vaucluse  (Seine) 
en  remplacement  de  M.  le  Dc  Billod,  admis  a  faire  valoir  ses 
droits  a  la  reiraite  ;•  Mrle  Dr  Bigot  a  dtd  placd  dans  la  classe  ex- 
ceptionnelle  de  son  grade*. 

—  M.  le  Dr  Henri  Bonnet,  directeur-mddecin  de  l’asilede  La 
Roehe-Gandon  (Mayenne),.  est  ;  nommd  direcleUr-mdilecin  de 
l’asile  de  Chalons. 

— M.  le  Dr  Poret,  mddecin  en  chef  de  l’asile  ’de  Bailleul 
(Nord),  est  nnmmd  directeur-mddecin  de  I’asilc  de  La  Roche- 
Gandon  et  placd  dans  la  8°  classe  de  sob  grade  (fi.OOO  fr.  ). 

—  M.  •  le  Dr  Danis,  directeur-mddecin.  de  l’asile  de  Saint- 
Alban(Lozdre),  est  nommd  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Sainl- 
Venant  (Pas-de-Calais)  (rdunion  des  fonct'ions)  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Giraut,  directeur,  etle  Dr  Florimont,  mddecin  en 
chef,  admisk  faire  valoir  leurs  droilsa  la  retraite,  par  suite  de 
suppression  d’emploi  ;  M.  le  Dr  Danis  a  eld  placd  dans  la  3e 
classe  de  son  grade (5,000  fri)  j 

—  M.  le  Dr  ALLEMANDoumddeein  adjoint  de  l’asile  de  Bailleul, 
est  nomind  directeur-mddecin  do  J’asile  de  Sainl-Alban  et 
placd  dansla4e  classe  de  son  grade  (4,000  fr.) 

—  M.  le  Dr  Homery,  directeur-mddecin  de  1’asile  de  Sainl- 
Dizier  fHaute-Marnc.),  estproibu  a  la  3e  classe  de  son  grade 
(5,000  fri)  k  partir  duler  janvier  1881. 

—  M.  leDr  Dufour,  mddecin  en  chef  do  1’asile  dc  Saint- 
Robert  (Isere),  est  promu  ala  2e  classe  de  son  grade  (fi,0t)0,fr.) 
h  partirdnlerddcembre 1&80. , 
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—  Arriti  du  8  dicembre  4  880.  —  M.  Prieur,  directeur  de  la 
maison  municipals  de  santd,  est  nommd  directeur  de  I’asile 
Sainte-Annc  et  plaed  dans  la  ire  classede  son  grade  (7,000  fr.) 

—  Arreti  du  1 0  dicembre  4880.  —  M.  le  Dr  Pons,  mddecinen 
chef  del’asile  de  Nice,  est  nommd  mddeoin  en  chef  de  l’asile 
deBailleul  et  plaed  dans  la  3eclasse  de  son  grade  (6,000  fr.) 

—  M.  le  Dr  Adam,  interne  del'asile  de  Chalons,  est  nommd 
mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Bailleul  et  plaed  dans  la  3e  classe 
de  son  grade  (2,000  fr.  ) 

—  Arrite  du  ler  janvier  1 884  .  —  M.  le  Dr  Dubuisson  ,  agrdd 
en  qualitd  de  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Leyme  (Lot),  a 
dtd,  sur  sa  demande,  mis  en  disponibilitd  comine  mddecin  ad¬ 
joint  de  I’asile  de  la  Roche-Gandon. 

—  Arriti  du  8  janvier  1884  .  —  M.  leDr  Brdn,  chef  de  la  Cli¬ 
nique  des  maladies  menlales  a  la  Faculty  de  mddecine  de  Lyon, 
a  dtd  nomind  mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Bron  en  remplace- 
ment  de  M.  Pierret  et  plaed  dans  la  3*  classe  de  son  grade 
(2,000  fr.). 

—  Arriti  du\  2  janvier  1881. —  M.  le  Dr  Peybernes,  mddecin 
adjoint  de  l’asile  deBlois,  est  nomind  direcleur-mddecin  de  l’a- 
silede  Bourges,  en  remplacement  de  M.  Ie  Dr  Lhomme,  ddcddd, 
et  plaed  dans  la  4e  classe  de  son  grade  (4,000  fr.) 

—  Arreti  du  45  janvier.  —  M.  le  Dr  Gallopain,  mddecin  ad¬ 
joint  de  I’asile  deYaucluse,  estnomnidihddecin  adjoint  del’asile 
de  Ville-Evrard  en  remplacement  de  M.  le  Dr  Mabille  nommd 
mddecin  adjoint  de  l’asile  de  Vauciuse, 

—  Arriti  du  H  janpier  4881  .  —  M.  le  Dr  Biaute,  mddecin 
adjoint  de  1’a.sile  d’Armentieres,  a  did  nommd  mddecin  adjoint 
de  l’asile  de  Blois. 

—  Aniti  du  26  janvier  4881  .  —  M.  le  professeur  Pierret, 
mddecin  adjoint  del’asile  de  Bron,  a  did  nommd  mddecin  en 
chef  de  la  section  des  femmes  du  mdme  dtablissement,  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Taguct  ,  nommd  prdcddemmenl 
ditecleur-mddecin  de  l’asile  de  Dijon;  M.  lo  Dr  Pierret  a  did 
plaed  dans  la  4e  classe  de  sou  grade  (4,000  fr  ). 

NECROLOGIE. 

Nousapprenons  une  douloureusenouvelle,  Le  DrEDOuARD  Se¬ 
guin  est  rnort  aNew-York  le  28  octobre,  a  l’etge  de  68  ans.  Nd  a 
Clamecy,  Seguin  fit  ses  dtudes  au  college  d’Auxerre  et  au  lycde 
Saint-Louis.  Presque  aussil6taprSs,  il  s’appliqua  spdcialement 
a  I’dducation  des  idiots  ;  en  4835,  iiouvrit  une  institution  qui 
servit  de  inoddle  a75  dlablissementsdu  mdme  genre  fonddsdans 
divers  pays.  11  s’occupa  de  ce  sujetpendant  toute  sacarridre, et, 
a  sa  mori,  il  dtait  prdsidentd’uneassociationdemddecinschar- 
gds  de  I'instruction  des  idiots! 

Le  Dr  Seguin  quitta  la  France  en  4848  pour  alter  aux  Etats- 
Unis  ;  il  passa  dix  ans  dans  l’Ohio, puis  revint  cheznous.  Lors- 
qu ’il!  relourna  en  Amdrique,  il  s’dtablit  it  New-York  et  c’est  lk 
qu’il  ademeurd  jusqu’a  samorl.  II  a,  con  tribud  la  crdation  d§ 
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onze  dcoles  d’idiots  aux  Etals-Unis.  En  oulre  d’unnombre  con¬ 
siderable  de  travauxsur  i’idiolie,  il  a  publid  :  Prescription  and 
clinical  record,  1865-77  ;  Mathematical  tables  of  Vital  Signs, 
1865-77  ;  Rapport ofticielsm' l’ed ucation  a  l’exposilion  do  Vienne 
de  1873;  et  International  Uniformity  in  the  Rratice  and  Records 
of  physic,  1876.  C’dtaiLun  chaud  partisan  de  la  generalisation 
du  sysleme  meirique  ;  il  avail  egalement  fail  de notnbreuses 
recberches  sur  la  thermomdtrie  mddicale  etsurla  temperature 
du  corps  humain  ;  il  avaitpublid  sur  ce  sujel,  en  1876,  l’un  du 
ses  nseilleurs  ouvrages.  Au  dernier  congrds  de  (’association  md- 
dicale  americaine,  ilaVuit  fait  une  communication  sur  l’dduca- 
tion  physiologique  de  la  main  des  idiots. 

—  Le  Dr  N.  Lauder-Lindsay  est  deeddd  a  Edimbourg,  le  21 
novembre1880,  agddebO  aus.  Ilavaitrempli  de  1854  a  1880  les 
fonctions  de  directeur-medecin  de  l’asile  royal  de  Murray  a 
Perth  ;  prdcddemmenl  il  avait  eld  quelque  temps  mddecin 
adjoint  de  l’asile  de  Crichton  ^Dumfries.  Lauder-Lindsay  dtait 
un  travailleur  infaligable,  un  lecteur  omnivore,  dit  le  Journal 
of  mental  science.  Il  commenga par  s’oocuper  do  botanique  cl 
publiaune  Histoiredes  lichens  anglais  qui  est  restde  populaire. 

Comme  mddecin  alidnisle,  il  produisit  un  grand  nombre  dc 
mdmoires  originaux  sur  la  pathologic,  la  thdrapeulique  et  l’hy- 
gidne  desalidnds,  sur  leur  rdgime  alimentaire  et  spdciale- 
mentsur  l’emploi  de  la  glycerine  comme  agent  engraissant, 
sur  l’administration  des  asiles,  la  retraite  des  mddeoins  atta¬ 
ches  a  des  dtablissements,  l’emploi  desmoyens  de conlrainte. 
Delous  ses  travaux,  les  plus  imporlanls  furent  consacrdsal’d- 
tudede  la  psychologie  comparde,  et  son  principal  odvrage  traito 
de  Resprit  chei  les  animaux  infirieurs,  a  l’ it  at  de  santi  et  de 
maladie.  Jamais  Lauder-Lindsay  ne  voulut  se  soumellro  a  la 
pratique  absolue  do  no-restraint  officiellemcnl  prescrite  dans 
les  asiles  anglais  ;  jamais  -ilne  laissa  passer  une  occasion  de 
protester  contrel’exagdration  de  celte  thdorie  qu’il  ddsignait 
sousle  nomde  «Conollisine».  Les  partisans  de  cette  thdorie 
reconnaissent  eux-mdmes  quo  Lauder-Lindsay  n’obdissait,  en 
cela,  a  aucunesdYdritd  outrde,a  aucun  espritderigueur  envers 
les  alidads;  aucontraire,  ildtait  lr6s  bienveillant  pour  les  malades 
et  lestraitail  avec  beaucoup  de  douceur.  Mais  ilpensail  que 
dans  quelques  cas,  1’emploi  des  moyens  de  contention  dtait 
plus  utile  que  nuisible  et  il  ne  voulait  pas  consentir  h  subir, 
dans  une  question  d’ordre  scientilique  et  dc  pratiquemddicale, 
une  consigne  qu’il  considdrait  comme  outrde. Son  appreciation 
ct  sa  conduite,  en  ce  qui  concerne  le  no-restraint, dlaient  done 
absolumcnt  conformes  h  celles  de  la  grande  majoritd  des  mdde- 
cins  alidnistes  frangais. 

Lauder-Lindsay  avail  pris  sa  retraite  il  y  a  un  an  environ  ; 
sa  santd  dtait  ddji  trds  altdrde  par  les  fatigues  el  le  travail  ;  il 
ne  put  jouir  que  bien  peu  de  temps  du  repos  qu’il  avait  si  la- 
borieuseinent  acquis. 

Lhomme.  —  M.  le  docleur  Lhomme  ,  direcleur-mddecin  de 
1’asile  des  alidnds  de  Bourges,  prdsident  do  1’Association  des 
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mddecins  du  Cher,  est  ddcddd  a  1’age  de  soixante-six  an",  a  la 
suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie. 

M.  le  docteur  Lhomme  dtait  un  administrateur  trds  distin- 
gud  ;  e’est  aprfes  avoir  pris  connaissance  de  son  rapport  sur 
la  facon  dont  il  entendait  l’organisalion  de  l’asile  d’alidnds  du 
ddpartemenl,  rapport  fort  remarqiiable,  que  le  conseil  gdndral 
du  Cher  resolut  derdunir  entre  les  mains  de  M.  Lhomme  la 
direction  administrative  et  mddicale  de  cet  imporlant  dtablisse- 
ment,  rdsolulion  dont  on  n’eut  qu’a  se  loucr  dans  l’avenir. 

A  ce  pdnible  labeur  auquel  il  consacrait  lout  son  temps, 
M.  Lhomme  a  couti  acid  les  germesde  la  maladie  quil’a  emportd. 

C’est  a  son  instigation  qu’ont  dtd  ddifids  ces  vastes  bftlimenls 
dlevds  sur  ^emplacement  de  Beauregard  et  qui,  dans  un  avenir 
prochain,  feront  de  l’asile  du  Cher  un  des  plus  complets  dta- 
blissements  d'alidnds  de  France. 

Commc  membre  du  conseil  d’hygidne,  M.  Lhomme  a  rendu 
aussi  d’importants  services  et  son  opinion,  appuyde  sur  une 
longue  el  laborieuse  pratique,  a  souvent  prdvalu  au  profit  dcs 
intdrdts  matdriels  de  la  population. 

Le  ddpartement  du  Cher  perd  en  M.  le  docteur  Lhomme  un 
citoyen  dislingud,  dont  le  nom  reslera  a  jamais  attachd  a  une 
grande  oeuvre  humanilaire. 

Sur  la  lombe,  M.  le  doctcur  Burdel  a  adressd  les  derniers 
adieux  &  celui  qui  fut  son  colldgiie  et  son  ami,  et  a  rappeld  en 
termes  dmus  la  laborieuse  carridre  mddicale  du  ddfunt. 

Messieurs, 

C’est  au  nomde  l’amitid,  au  nom  de  la  fraternild,  et  surtout 
au  nom  de  1’Association  mddicale  du  Cher, que  je  viens  prds  de 
celle  tombe,  qui  bientot  va  fairedisparaitre  anos  yeux  les  restes 
morlels  de  noire  confrere  le  docteur  Lhomme,  que  je  viens, 
dis-je,  remplir  le  pieux  et  douloureux  devoir  d’udresser  un  der¬ 
nier  el  suprdme  adieu  it  celui  qui  fut,  pendant  viDgt-deux  ans, 
le  president  aimd  et  eslimd  de  notre  Association. 

L’dmotion  que  nous  ressentons  lous  dans  ce  moment,  les 
larmes  qui  a  cette  heure  dlreignent  le  coeur  de  ses  parents  et 
de  ses  amis,  ee  sol  enfln  si  lugubre  et  si  tristeque  nous  foulons 
en  cet  instant,  tout  in'inlerdit  de  vous  dire  quelles  furent  les 
qualitds  de  celui  que  nous  pleurons,  car  je  nedois  pas  unins- 
lo  n  t  prolonger  votre  dou  leur. 

Mais  qu’il  me  soit  permis  du  moins  de  vous  dire  a  vous  lous 
qui  veuez  le  pleurer,  et  qui  avez  pu  le  connaitre  et  l’apprdcier, 
de  vous  dire,  pareeque  je  sens  que  mes  paroles  ne  sont  que  I’d- 
cho  des  vfitres  etqueje  les  vois  pourainsi  dire  monter  de  votre 
coeur  a  vos  lSvres,  de  vous  dire  que  le  docteur  Lhommej  pen¬ 
dant  lout  le  temps  qu’il  exerja  la  mddecine,  fut  le  type  de 
l’honndtetd,  du  ddvouemonl,  plus  encore  :  qu’il  fut  l’esclave 
du  devoir. 

M iis  pour  nous  mddecins,  pour  nous  ses  confreres,  ses  as- 
socids  b  eelte  famille  mddicale  du  Cher,  qu’il  avait  su  non  sans 
peine  grouper  et  rdunir  en  unseul  faisceau  ;  pour  nous  qui 
avons  pu  le  jug  T  et  I’apprdcier,  nous  pouvons  dire  qu’il  avait 
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donaS  soa  cceur  et  son  &meh  cstie  ceuvre  de  federation  dont 
il  adtd  le  fondateur  et  l’ouvrier  leplusaclif  el  le  plus  zeie. 

Vous  l’avez  si  bien  compris  que,  peridaul  vingt-deuxans.yous 
n’avez  cessd  de  lui  donner  par  l’unanimite  de  vos  suffrages, 
pour  le  maiutenir  a  la  prdsidence,  uu  Idraoigaage  d’estime  el 
de  reconnaissauce  qui,  je  lecrois,  lui  a  etejusqu'a  ces  derniers 
jours,  une  douce  consolation  aux  souffrances  qu’il  endurail. 

Mais  si  la  mort  implacable, si  ia  mort  qui  nous  sdpare  de  lui, 
qui  le  fait  disparallre  de  nos  rangs,  deces  reunions  qu’ilaimait 
lant  prdsider,  et  pendant  lesquelles  il  nous  montrait  son  juge- 
ment  si  droit  et  si  juste  ;  si,  dis-je,  nous  restons  privds  de  ses 
conseils,  son  souvenir,  nous  en  sommes  convaincus,  reslera 
vivant  parmi  nous. 

Son  uom  sera  pour  nous  lous  un  drapeau  de  ralliemenl,  et  sa 
pcnsfie,  en  planant  sur  1’inlimite  de  nos  reunions,  nous  gui- 
dera  longlemps  encore  dans  le  chemin  qu’il  nous  a  trace,  que 
nous  devons  poursu.ivre,  nous  et  ceux  qui  nous  suivront,  en 
tenant  haul  et  fermela  bannifire  de  l’Unionmddiealesurlaquelle 
sont  inscriles  :  Assistance,  Protection,  Solidarity. 

Avec  le  regret  c.uisant,  qu’il  dprouvail  de  quitter  la  vie  el 
tous  ceux  qu’il  aimait,  celui  de  laisser  inachevde  son  oeuvre 
de  predilection,  cet  asile  qu’il  avait  pour  ainsi  dire  erdd'et  fondd 
n’dtail  pas  le  moins  pdnible.  Car  il  avait  pour  ainsi  dire  rat- 
tachd  a  cette  oeuvre  lout  ce  qui  lui  restait  de  vie  el  de  force. 
De  son  lit  de  douleur,  il dirigeait  et  suivail  les  travaux,  et  les 
inslanls'pendantlesquelsil  travailfaitases rapports',  ouaiix  Perils 
que  ndcessilaient  son  asile,  dtaientpour  lui  les  meilleurs  et  les 
plus  puissauls  sddatifs  aux  torlures  qu’il  endurail  nuitet  jour. 

Sonnometsa  mdmoire  ne  pdriront  pas,  car  onlesrelrouvCra 
toujours  attaches  a  ce  monument  ;  les  foddations  et  les  murs 
en  portent  partout  l’empreinte. 

Adieu  done,  cher  ami  et  bien-aimd  confr6re  I  Tous  ici  nous 
nous  unissons  pour  t’adresser  ee  supreme  et  dernier  adieu.  Les 
souffrances  si  vives  dont  tu  as  ete  le  martyr  pendant  si  long- 
temps  et  ta  vie  si  bien  rempliele  feront,nous  en  avons  lefertne 
espoir,  recevoir  au  sdjour  des  jusles. 

Car  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que,  lorsque  lout 
semble  fiuir  ici-bas,  une  autre  vie  commence.  Cette  vie,  que 
nods  nominons  Teiernitd,  est  le  grand  problSme  effrayant  el 
insondable  qui  fait  trembler  les  plus  hardis.  A  1’heure  qu’il 
est  pent-dire,  tu  dois  connaitre  ce  secret  dont  Dieu  est  tout  'a. 
la  fois  le  commencement  el  la  fin. 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  (IONCOURS  POUR  L’lNTERNAT. 

Le  concours  qui  s’esl  ouvert  le  13  de  ce.mois  pour  quatre 
places  d’internes  en  mddecine  dans  les  asiles  d’alidnds  du 
ddpartemeui  de  la  Seino  (Viiucluse,  Ville-EvrardetSainl-Anne), 
vientdese  terminer  par  la  nomination  par  ordro  de  m.6.ri.le  de  : 

Internes  tiiulaires  ;1°  M.  Sauton  ;  2°  M.  Gabriel  ;  3°M.  Au- 
riol;  ,  >•.  > 

Interne provisoire  :  M.  Gustier. 

Les  questions  mises  dansii’urnc  oiit  die  pour  I'dpfeuve  derite: 
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1°  cinquieme  paire  cr&nienne,  anatomie  et  physiologic  ;  2° 
moelle  epini&re,  anatomie  et  physiologie  ;  3°arl6resdu  cerveau; 
circulation  cdrdbrale  ;  et  pour  i’dpreuve  orale,  \°  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  lafiSvre  lypho'ide  •,  signes  et  diagnostic  de  la  frac¬ 
ture  du  col  de  femur  ;  2°  diagnostic  de  la  variole  ;  symplomes 
des  fractures  de  cOle  ;  3o  signes  eL  diagnoslicde  la  pneumonie 
franche  :  signes  el  diagnostic  de  la  fracture  de  l’exiremitd  in- 
fdrieure  des  radius. 

On  sera  exlrdrnement  surpris  de  voir  un  nombre  aussi  res- 
treinl  de  concurrents  atteignant  a  peine  celui  des  places  mises 
au  concours.  Ainsi  celte  annde,  il  ne  s’est  presents  que  quatre 
candidats  pour  quatre  places.  Nous  croyons  savoir  qu’il  est 
grandemenl  question  de  bourses  de  voyage  qui  seraient  chaque 
annde  mises  au  concours  entre  les  internes  en  mddecine  des 
hospices  d’alidnds  du  ddpartemeut  de  la  Seine. 

( Gazette  des  hopitaux,  du  28  ddeembre  1880). 

Concours  de  clinicat.  —  Le  concours  pour  l’emploi  d’un  chef 
de  cliuique  des  maladies  mentales,  dont  lejury  se  composait 
de  MM.  Ball,  Bouchard,  Brouardel,  LasBgue  et  Peter,  s’est  ler- 
mind  le  1 4  ddeembre  par  la  nomination  de  M.Rdgis,comme  chef 
de  clinique  titulaire,et  deM.  Millet  comme  chef  de  clinique  ad¬ 
joint.  . 

ENSEIGNEMENT  DES  MALADIES  MENTALES  A  LA  FACULTE  DE  MEDEC1NE 
DE  MONTPELLIER. 

Par  ddcret  en  date  du  20  ddeembre  1880,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  president  du  conseil,  minislre  de  l'lnstruclion  publi- 
queet  des  Beaux-Arts,  la  chaire  de  pathologie  et  de  thdrapeuu- 
que  gendrales  de  laFacultddemedecitie  deMoutpellier  est  traiisi- 
formde  en  chaire  de  clinique  des  maladies  mentales  et  ner- 
veuses. 

Par  ddcret  dela  mdme  date,  M.  Cavalier,  professeur  de  pa¬ 
ihologie  et  thdrapeutique  gdndrales  ala  Facultd  demddecine  de 
Montpellier,  mddecin  en-  chef  A  l’asile  d’alidnds,  est  Irahsfdrd, 
sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  des  maladies  mcii- 
lales  etnerveuses  de  la  mdme  facultd. 

FACULTE  DE  LILLE. 

M.  Dubiau,  directeur-medccin de  I’asile  public  d’alidnds  d’Ar- 
mentieres,  est  chargd  du  cours  de  clinique  des  maladies  raen- 
tales,  en remplaceraenl  de  M.  Bouleille,ddinissionnaire. 

VISITES  DES  ASILES  d’.ALIENES  PAR  LES  PREFETS.  —  RAPPEL  DES  PRES¬ 
CRIPTIONS  LEG  ALES. 

Paris,  le  10  novembre  1880. 

Monsieur  le  prdfd,  les  rapports desinspecleUrs  gdndraux  des 
dtabliss  -meats  d’alidnds  constatentquoj  riansun  certain  nombre 
de  ddpartements,  il  n’est  pas  ddfdrd  avee  utie  rigueur  suflisanle 
a  la  prescription  Idgale  aux  lermes  de  laquelle  les  prdfots  «sont 
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charges  do  visiter  lesdlablissemenls publics  ou  privds  consncrds 
aux  abends.# 

Je  ne  saurais  tropinsislerpour  que  vous  execuliez  ala  lellre 
la  loi  qui  vous  oblige  k  visiter  les  dtablissements  situds  dans 
voire  ddpartement. 

De  graves  abus  peuvent  Sire  ainsi  emp6chds,  le  personnel 
des  asiles  sera  lenu  en  dveil,  encourage  par  votre  presence,  ou 
inquidtd  par  la  menace  toujours  imminenle  d’unc  visite  inopi- 
nde. 

Je  considers  comme  un  devoir  essenliel  de  vos  functions  la 
visite  dans  les  asiles,  soil  que  vous  vous  y  rendiezea  personne, 
soil  que  le  secretaire  general  repoive  de  vous  delegation  spd- 
eiale  a  cet  effet.  J’insisterai  m6mo  pour  que  c  tie  delegation 
n’ait  lieu  que  dans  des  eas  tout  k  fait  exceptionuels. 

Je  vous  pile  de  m’accuser  reception  de  la  prdsenle  circu¬ 
late. 

Recesez,  etc. 

Le  ministre  de  VintArieur  etdescultes, 
CONSTANS. 

Lor  da  27  fiwier  1880,  relative  d  l' alienation  des  valeurs  molilie- 

res ,  appartmant  aux  mmeursou  aux  interdits  et  a  la  conversion 

de  ces  mimes  valeurs  en  litres  au  port  ear. 

Art.  ler.  —  Letuleur  ne  pourra  alidner,  sans  ydtre  autorise 
prdalablement  par  le  conseil  de  famille,  les  rentes,  actions, 
parts  d'intdrdts,  obligations  et  aulres  meubles  incorporels 
quelconquts  appartenanl  au  mineur  ou  a  l’inlerdit. 

Le  conseil  de  famille,  en  autorisant  l'alidnation,  prescrira 
les  mesures  qu’il  jugera  utiles. 

Art.  2.  —  Lorsquela  valeur  des  meubles  incorporels  a  alidnor 
ddpassera,  d’aprks  1'apprdciation  du  conseil  de  famille,  quinzo 
cents  francs  (1,500  fr.)  en  capital,  la  deliberation  sera  soumise 
k  l’homologalion  du  tribunal,  qui  staluera  en  la  ebambre  du 
conseil,  le  ministere  public  entendu,  le  tout  sans  derogation  a 
l’art.  883  du  Codede  procedure  civile. 

Art.  3.—  L’alienation  sera  opdree  par  le  ministkre  d’un  agent 
de  change,  loules  les  foisque'les  valeurs  seront  ndgoeiables  k 
la  Bourse,  au  cours  moyen  du  jour. 

Art.  8.  —  Le  tuteur  devra  dans  les  trois  mois  qui  suivront 
l'ouverture  de  la  tulelle,  convertir  en  litres  nominatifs  les  tilres 
au  porleur  appartenanl  au  mineur  ou  k  l’interdit,  et  dont,  le 
conseil  de  famille  n’aurait  pas  jugd  Palidnation  ndeessaire  ou 
utile. 

II  devra  dgalement  convertir  en  titres  nominatifs  les  tilres 
au  porleur  qui  adviendraient  au  mineur  ou  a  l’interdit,  de 
quelque  manikre  que  ce  fut,  et  ce  dans  le  undine  ddlai  de  trois 
mois  kparlir  de  1’allribution  definitive  ou  de  la  mise  en  posses¬ 
sion  de  ces  valeurs. 

Le  conseil  do  famille  pourra  fixer  pour  la  conversion  un 
lerme  plus  long. 

Lorsque,  soit  par  Ieur  nature,  soit  a  raison  do  conventions, 
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Jcs  valeurs  au  porteur  ne  seronl  pas  susceptibles  d’dtre  convcr- 
lies  en  litres  nominates,  le  luteur  devra,  dans  les  irois  mois, 
oblenif  du  eonseil  de  famille  l’aulorisalion,  soit  de  les  alidner 
avcc  emploi,  soil  de  les  conserver;  dans  ce  dernier  cas, 
comme  dans  celui  prdvu  par  le  paragraphe  prdcddent,  le  con- 
seil  pourra  prescrire  le  ddpol  des  tilres  au  porteur,  au  nom  du 
mineur  ou  de  l'inlerdit,  soit  a  la  caisse  des  ddpbts  et  consigna¬ 
tions,-  soit  entre  les  mains  d’une  personne  ou  d’une  socidtd 
spdcialemCnt  ddsignde. 

Les  ddlais  oi-dessus  ne  seront  applieables  que  sous  la  re¬ 
serve  des  droils  des  tiers  etdes  conventions  prdexistantes. 

Art.  6  —  Le  luteur  devra  faire  emploi  des  capitaux  appar- 
tenant  au  mineur  ou  a  1’interdit  ou  qui  leur  adviendraient  par 
succession  ou  autrement,  el  ce,  dans  le  ddlai  de  Irois  mois,  k 
moins  que  le  eonseil  ne  fixe  uu  delai  plus  long,  auquelcasil 
pourra  en  ordonner  le  ddpot,  comme  il  est  dit  en  i’article  prdcd- 
dent. 

Art.  8.  —  Les  dispositions  de  la  prdsente  loi  sont  applica- 
bles  aux  valeurs  mobilises  appartenant  aux  mineurs  et  alidnfs 
placds  sous  la  tulelle  soit  de  1’ad ministration  de  ^assistance 
publique,  soit  des  administrations  hospilalieres. 

Le  eonseil  de  surveillance  de  1’administralion  de  I’assistanee 
publique  et  les  commissions  adminislralives  rempliront  k  cet 
ellet  les  fonctions  attributes  au  eonseil  de  famille.  Les  dispo¬ 
sitions  de  la  prdsenle  loi  sont  dgalemenl  applieables  aux  ad- 
minislraleurs  provisoires  des  biens  des  alidnds,  nommds  en 
execution  de  la  loi  du  30  juin  4838. 
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CONGRES  INTERNATIONAL  DE  SCIENCES  MEDICALES.  —  LondreS  aOUt 

<1881.  —  Section  iv.  Maladies  mentales.  Sujets  proposes.  — 
Anatomie.— 4  .Les  mdthodes  de  preparation  des  tissus  nerveux. 

—  2.  Les  apparences  morbides  occasionndes  par  les  mdlhodes 
de  preparation.  —3.  Les  structures  microscopiques  des  par- 
lies  spdciales  du  cerveau.  —  Physiologie.  —  4 .  Le  rapportde  la 
localisation  edrdbrale  aux  symplomes  des  maladies  mentales, 
telles  que  l’hallucination.— 2 .  L’hypnotisme.  —  Pathologie.  — 
4.  L’idiotisme  et  ses  caracl&reshistologiquesetmorphologiques. 

—  2.  Le  rapport  entre  la  folie  et  lagoutte,  les  maladies  rdnales 
la  goitre  exophthalmique  et  les  autres  maladies  du  cerveau.— 

—  Clinique.  —4.  Folie  a  doubleforme.  —  2.  L’influence  des 
maladies  incidenles  sur  la  folie. —  3.  Folies  causes  par  des 
agents  toxiques.  —  Therapeutique.  — 1.  L’emploi  des  bains,  des 
narcotiques,  de  l’bydrate  de  chloral,  del’opium,de  l’alcool.  — 
2.  Les  remedes  nouyeauxet  peu  employes.  —  Administration. 
4 .  Le  traitement  en  maison  particuliere  et  en  village:  —  2. Les 
nouveaux  codes  et  les  projets  de  lois  autrichiens,italiens  et 
anglais.  —  Relations  civiles  des  alttnis .  —  4 .  Mariage.  Validity 
des  testaments.  —  2.  La  folie  et  1’aphasie.  —  Relations  crimi- 
nellesdes  alienis.  —4.  Des  asiles  spdeiaux  pour  les alidnds  cri- 
minels. 
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—  La  Soci.616  francaise  de  temperance  raconuue  d’utilite  publi- 
que,  reunie  en  assemble  generate,  Ie19  ddcembre  1880,  a  for¬ 
me  sou  bureau  comme  il  suit  pour  l’annde  1881  : 

President  :  M.  Frederic  Passy,  de  l’Institut. 

Vice-Presidents:  MM.  les  Drs  Jules  Bergeron  et  Thdophile 
Boussel,  Levasseur  el  Duverger. 

Secretaire  general  :  Dr  Lunier. 

Secretaires  geniraux  adjoints  :  Drs  Decaisne  et  Vidal. 

Secretaire  des  seances  :  Dr  Goyard  et  Gvtignard. 

Bibliothecaire-archiviste  :  Dr  A,  Motet. 

Tresorier  :  M.  Jules  Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  socidtdddeerne  chaque 
anoee,  dans  sa  sdance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain 
nombre  de  mddailles  et  de  liyrets  de  la  Caisse  d’dpargne  aux  ins- 
titeurs,  chefs  d’atelier,  contre-maltres,  ouvriers,  servileurset 
toutesautres  personnesqui  lui  sont  signalds  comme  s’dtantfait 
remarquer  par  leur  sobridtd  exemplaire  et  leur  propagande  en 
faveur  de  la  temperance. 

Toutes  les  demandes  de  recompenses,  avec  pieces  a  l’appui, 
doiveut  etre  adressdes,  avantle-15  fevrier1881,  au  secretariat 
general  de  l’cetivre,  rue  de  l’Universite,  6,  ou  sonl  dgalement 
rejues  les  adhesions. 

De  1.4  PARALYSIE  GENERALE  ET  DE  l’ALCOOUSME  EN  SuEDE. 

(Habitants  :  4.500.000.) 


Paralysie  generate  dans  tous  les  asiles  d’alUnis  dupays 


ANNfiES. 

KNTRfiS 

EX1STANTS 
aii  lor  janvier. 

Hommes. 

Femmes. 

Total. 

Hommes.  Femmes. 

Total.  || 

9 

1 

10 

19 

2 

■  ■! 

8 

1 

9 

18 

2 

7 

1 

8 

21 

3 

6 

1 

7 

17 

2 

12 

0 

12 

22 

2 

7 

1 

8 

16 

.2 

12 

1 

13 

20 

2 

12 

.  1 

13 

24 

2 

mm 

8 

1 

9 

20 

8 

22  jj 

Le  nombre  des  malades  traitds  aimuellement  dans  les  asiles 
d’aliends  de  la  Subde  peut  dire  fixe  en  moyenne  &  1 ,800. 
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Alcoolisme  dans  tom  les  hopitaux  civils. 

Les  alcooliques  ne  sont  pas  repus  dans  les  asiles  d’alidnds. 
Alcoolisme  chronique 

Existants.  Morts. 

4871  4S6  6 

4872  445  43 

4873  198  9 

1874  4  82  8 

4875  131  4 

4876  115  4 

4877  426  3 

Alcoolisme  aigu  (delirium  tremens) 

Existants.  Uorts. 

4  871  247  20 

4872  303  17 

4673  397  26 

4874  242  26 

1875  481  43 

1876  413  9 

4877  95  8 

Suicides  et  morts  subites  de  cause  alcoolique 
Suicides 

Chiffre  total  de  cause 

des  suicides  alcoolique 

1871  95  26 

4872  89  15 

4873  129  20 

1874  143  27 

4875  78  6 

4876  79  6 

4877  64  9 

Morts  subites 

Hommes.  Femmes.  Total. 

1871  24  3  24 

4872  22  1  23 

1873  20  1  21 

1874  27  4  28 

4875  19  1  20 

1876  22  3  25 

1877  18  0  48 

otedeM.  le  professeur  Kjellberg,  de  Tuniversild  d’Upsal). 

V attentat  de  Vasile  Sainte-Anne.  —  Le  21  janvier  courant.au 
Dment  tnfime  de  la  visile  mddicale,  un  malade  du  service  de 
clinique  (asile  Sainte-AGne),  lenomrnd  Zeumer,  alteint  de 
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i'olie  de  persecution,  s’esl  tout  a  coup  prdcipiliS  sur  rinlerne, 
M.  Boyer  el  l’aviolemmenl  frappdala  tSte  a  1’aidede  ciseaux  a 
ongles  qu'il  leuait  a  la  main.  La  blessure,  situde  au  niveau  de 
la  rdgion  temporale,  entre  l'artere  et  l’arcade  sourcilibre,  n’a 
aiteintfort  heureusernent  que  les  parties  molles,  grace  ft  la 
mauvaise  quality  de  1'instrumentdontles  pointes  se  sonl  faus- 
sdes  et  dirtousides  sur  l’os.  Notre  jeune  confrere  en  a  616 
quitte  pour  quelques  jours  de  repos,  et  al’heureou  nous 
meltons  sous  presse,  il  a  pu  reprendre  son  service. 

On  a  acquis  la  preuve  que  les  ciseaux  dont  s’est  servi  le  ma- 
lade  pour  accomplir  son  atlenlaL  Lai  avaient  6t6  apportds  cn 
cachette  par  sa  femme,  en  ddpit  des  r&glements  formels  de  l’a- 
sile  qui  inlerdisent  rigoureusement  l’apport  des  instruments 
dangereux. 

—Asile  Sainte-Ame.  Maladies  mentales.—  M.  Magnan  repren- 
dra  seslegonscliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
le  dimanebe  22  janvier,ct  9  heures  et  demie  du  matin, el  les  conli- 
nuera  les  dimanches  et  mercredis  suivants,  ft  la  meme  beurc. 
Leslegons  porteront  plus  particuli&rement  cette  ann6e  smYitude 
des  impulsions  et  des  actes  des  aliinis  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  mddecine  16gale. 

—  Clinique  de  la  Salp£tiuere.  —  M.  le  Dr  Aug.  Voisin  re- 
commencera  ses  conferences  cliniques  sur  les  maladies  men- 
tdes  et  les  affections  nerveuses  it  l’hospice  de  la  SalpetriSre, 
le  dimanche  30  janvier  1881,  a  neuf  beures  et  demie,  el  les 
continuera  les  dimanches  suivants  ft  la  memo  heure. 


Pour  Us  articles  non 


signes  : 
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Paris.  —  Imprimerie  de  E  Donnaud,  rue  Cassette,  1. 


A1ALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

[/ALIENATION  MENTALE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALIENES 


Le  myxcedeme  ou  cachcxie  crdlino'ide.  —  Theorie  de  M.  Tambnrini  sur 
la  localisation  des  hallucinations.  —  La  rdsorcine,  succddand  inodore 
de  i’acide  phdniquc.  —  Le  somnambulisme  devant  laCour  d'appel  de 
Paris.  —  Asile-hospico  de  Villejuif,  destindaux  alidnds  incurables  du 
ddparlement  de  la  Seine.  —  Discussion  sur  los  alidnds  dits  criminels, 
a  la  Societd  gdndrale  des  prisons.  —  Projets  de  rdlbrmc  de  la  legisla¬ 
tion  relative  aux  alidnds  on  Anglclorre  ;  attaques  dirigdes  contre  les 
asilos  privds  ;  .  opinion  de  lord  Shaftesbury  sur  le  fonctionncment 
de  la  Idgislatiom^pelle. 

En  dehors  de  toute  endemie  de  cretinisme,  on  observe 


parfois  des  cas  de  erbtinisme  sporadique  qui  ne  paraisserit 
tenir  ni  a  une  influence  de  milieu,  ni  &  une  transmission 
her£ditaire.  Ces  casexceptionnels  ont  6t6  6tudi6s  en  France 
par  M.  Baillarger,  en  AUemagne  par  Behrend,  en  Angle- 
terre  par  Fagge;  mais  on  n’a  pas  reussi,  jusqu'h  present,  a 
en  donner  une  explication  bieri  satisfaisanter.' 

Pette  explication  va,  peut-6trey  ressortir  Jde  la  connais- 
sance  d’une  maiadi'e  riouvelle,  signal6e  dbj^depuis  quel- 
ques  annbes'en  Angleterre  etV’mise  A'jl’blude.  tout  'rbcem- 
ment  en  France;  "J  :  t  ...  ,  .  ;  ’ 

*nN*i..  mSd.-psvch.,  6«serie,  t.  V.  Mars  1881.  ^  '  1.  1* 
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La  premiere  description  de  cette  maladie  a  6t6  donn6e 
en  1873,  devant  la  Socidte  de  clinique  de  Londres,  par  le 
ceiebre  m6decin  de  l’hOpital  Saint-Thomas,  Sir  William 
Gull,  qui  lui  attribua,  des  lors,  le  nom  d’6tat  cretino'ide. 
En  1878  et  1879,  M.  Ord,'m6decin  du  mOme  hdpital  Saint- 
Thomas,  publia  plusieurs  observations  detailldes  de  cette 
maladie,  dont  une  avec  autopsie,  et  proposa  de  la  nommer 
cedfcme  muqueux  ou  myxced&me.  En  1880,  le  Dr  Savage, 
mddecin  de  Bedlem,  signala  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  le  myxced&me  et  l’alidnation  mentale. 

Jusqiieklh,  la  maladie  n’avait  6te  constalde  que  chez  des 
femmes  adultes.  M.  Charcot,  qui  ddjh  depuis  plusieurs  an- 
nSes  avait  observe  quelques  cas  de  ce  genre,  et  les  avait 
qualifies,  pour  son  usage  particulier,  de  cachexie  pachy- 
dermique,  sans  avoir  rien  public  h  ce  sujet,  fit  connaitre, 
en  juillet,:1 880,  le  premier  cas  observe  chez  I’homme. 
Juste  a  la  mOme  6poque,  differents  journaux  de  mddecine 
frangais  publiaient,  sur  cette  maladie,  des  travaux  de 
MM.  Hadden,-  Olive,  Thaon.  Enfin,  tout  x’dcemment,  dans 
une  de  ses  legons  cliniques  de  la  Salpfitrihre,  M.  Charcot, 
apr6s  avoir  rappeld  les  observations  anterieures,  y  a  ajoute 
celle  d’un  jeune  homme  faisant  partie  de  la  division  des 
idiots  de  BicOtre.  (Voy.  Gazette  des  Hdpitaux,  29  jan- 
Yier  1881,  oti  se  trouvent  les  indications  bibliographiques 
de  tous  les  travaux  qui  viennent  d’etre  dnumdres.) 

De  cet  ensemble  de  documents,  il  rdsulte  que  la  nouvelle 
maladie  est  caracterisee,  exterieurement,  par  une  deforma¬ 
tion  gendrale  des  contours  du  corps,  existant  a  la  fois,  h 
la  tfite,  aux  membres  et  au  tronc.  Partout,  la  peau  est  sou- 
levee  et  distendue  par  un  gonflement  oedemateux,  dur,  re¬ 
sistant,  non  depressible  sous  le  doigt,  d£i  a  l’infiltration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutane  par  une  substance  speciale, 
semi-liquide,  muco'ide,  de  consistance  gdlatineuse.  Par 
suite  de  ce  gonflement  general,  la  face  est  elargio,  le  front 
fait  saillie;  la  distance  qui  separe  les  yeux  se  trouve  aug- 
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ment6e;  le  nez  est  aplati;  le  gonflement  des  joues,  le  bour- 
souflement  des  paupihres,  la  distension  des  lhvres  et  leur 
renversement  au  dehors,  la  tumefaction  de  lalangue,  ache- 
vent  de  donner  a  la  physionomie  un  aspect  des  plus  carac- 
teristiques,  qui  rappelle  tout  k  fait  celui  des  cretins.  Bn 
meme  temps  le  corps  est  empkt6,  les  membres  sont  uni- 
formement  cylindriques,  les  mains  larges  et  courtes  ont  la 
forme  d’uneb6che,  les  pieds  rappellent  ceux  de  I’616phant. 
Partout  la  peau  est  skche,  kpre  et  rude  au  toucher,  squa- 
meuse;  aux  mains  et  aux  pieds  elle  acquiert  un  epaissis- 
sement  presque  corn6;  les  secretions  sudorale  et  s6bac6e 
font  complktement  defaut;  les  poils  se  rar6fient  et  dispa- 
raissent;  les  ongles,  les  dents  s’altkrent  et  tombent. 

A  ces  symptdmes  physiques  s’ajoutent,  d’une  manihre 
constante,  des  symptdmes  cer6braux  consistant  en  un  6tat 
hahituel  de  torpeur,  d’apathie,  de  somnolence;  les  fonc- 
tions  intellectuelles  sont  ralenties  et  mfime  presque  com- 
plktement  suspendues;  parfois  il  y  a  du  delire,  des  hallu¬ 
cinations  et  un  veritable  6tat  de  d6mence. 

Tels  sont,  du  moins,  les  accidents  cdrebraux  observes 
chez  les  sujets  adultes. 

Mais  lorsque  le  myxcedbme  se  declare  dans  l'enfance,  il 
aurait  pour  r6sultat,  d’apres  M.  Charcot,  d’arreter  com- 
pletement  le  d6veloppement  physique  et  intellectuel. 

Le  jeune  homme  de  19  ans,  appartenant  au  service  de 
M.  Bourneville,  qu’il  a  montre  k  son  cours,  ne  paratt,  en 
effet,  avoir  que  quatre  ou  cinq  ans;  il  a  la  face  large  et 
aplatie,  le  nez  61argi,  les  lkvres  renversees;  les  organes 
g6nitaux  sont  restes  rudimentaires,  les  dents  sont  tombees. 
Enm6me  temps,  il  pr6sente  les  symptdmes  de  l’cedeme 
dur,  generalise. 

.  Ce  portrait  est  egalement,  sauf  la  difference  du  sexe, 
celui  d'une  jeune  fille  qui  a  ete  longtemps  dans  le  service 
de  M.  Baillarger  a  la  Salpetrikre  (Enquete  sur  le  goitre 
et  le  cretinisme,  1873,  p.  29).  Dans  les  deux  cas,  d6faut 
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presque  complet  de  tout  d6veloppement  intellectuel  et 
moral. 

Rapprochant  tous  ces  faits,  M.  Charcot  se  demande,  au 
moins  &  titre  d’hypothbse,  si  le  myxoedfeme  qui,  chez  les 
adultes,  ralentit  et  suspend  l’exercice  des  fonctions  intel- 
lectuelles,  n’aurait  pas  pour  effet,  chez  les  enfants,  d'ar- 
r6ter  le  ddveloppement  de  ces  m6rnes  fonctions,  de  les 
enrayer  ddfinitivement  h  l’6tat  rudimentaire.  Ce  serait,  on 
le  voit,  la  justification  complete  de  la  th6orie  de  M.  Bail- 
larger  sur  la  nature  du  cr6tinisme. 

En  supposant  que  cette  hypothbse,  qui  est  tr6s  plausible, 
se  trouve  confirmee  par  des  6tudes  ult6rieures,  il  resterait 
a  trouver,  d’une  part,  quelles  sont  les  causes  du  myxce- 
d6me,  d’autre  part,  quel  est  le  m6canisme  de  son  influence 
suspensive  ou  abortive  sur  les  fonctions  cer6bro-spi- 
nales. 

Sur  le  premier  point,  les  travaux  publics  ne  contiennent 
encore  rien  de  tant  soit  peu  precis. 

Quant  au  second,  deux  explications  ont  6t6  proposes. 

D’apr6s  l’une,  le  cerveau  serait  envahi,  comme  le  tissu 
cellulaire  sous-outane,  et  comme  certains  organes  paren- 
chymateux,  par  l’infiltration  de  substance  mucoide,  gSlati- 
niforme.  Mais,  dans  la  seule  autopsie  qui  ait  6t6  pratiqu6e 
jusqu’b  present,  le  Dr  Ord  a  recherche,  avec  soin,  cette 
substance  dans  le  tissu  c6r6bral,  et  il  n’en  a  trouv6  au- 
cune  trace.  Il  a  616  alors  amen6  a  supposer  que,  par  suite 
de  l’englobement  des  extr6mit6s  nerveuses  p6riph6riques 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  endurci,  de  leur  6touf- 
fement  pour  ainsi  dire,  les  impressions  ext6rieures  cessent 
de  parvenir  normalement  aux  centres  nerveux,  et  que 
ceux-ci,  a  leur  tour,  priv6s  de  leurs  excitants  centripbtes 
ordinaires,  cessent  d’agir  ou  n’agissent  plus  que  tr6s  len- 
tement.  Mais  h  cette  opinion  on  peut  objecter  que  l’on 
n’observe  pas  de  sympldmes  c6r6braux  du  m6me  genre, 
ainsi  que  cela  devrait  6tre,  chez  les  sujets  frapp6s  d’anes- 
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th6sie,  non  plus  que  chez  ceux  qui  sont  affect6s  elephan¬ 
tiasis. 

II  serait  done  pr6malur<$  de  vouloir,  dhs  maintenant, 
expliquer  le  ph6nomfene;  de  nouvelles  6tudes  r6ussiront 
probablement  h  rdsoudre  ce  problhme.  En  tout  cas,  il  serait 
trbs  int6ressant  de  soumettre  aun  examen  altentifles  quel- 
ques  cas  de  cr6tinisme  sporadique  diss6min4s  dans  les 
asiles  d’ali6n6s,  pour  voir  s’ils  pr6sentenl  los  symptbmes 
caract6ristiques  do  myxoedhme  ou  cacliexie  pachydermique, 
et  s’ils  justifient,  ainsi,  l’hypothbse  de  M.  Charcot. 

Nous  avonsfait  connaitre,  dans  notre  prec6dente  chroni- 
que,  la  th6orie  de  M.  Luys  sur  les  lesions  caract6risti.ques 
qui  existeraient,  chez  les  hallucin^s,  dans  le.  lobule  para¬ 
central,  dans  les  circonvolutions  ascendantes  ou  dans  la 
couche  optique.  Nous  avons  aussi  rappel£  que,  d’aprhs 
M.  Hammond  (de  New- York),  ce  dernier  organe  ne  serait 
jamais  le  sibge  d’unel6sionanatomique  sans  qu’il  y  aiteu, 
pendant  la  vie,  des  hallucinations  de  la  vue. 

Nous  devons  signaler  encore  une  autre  thhorie  relative 
a  la  localisation  des  phenombnes  hallucinatoires.  C’est  celle 
deM.  Tamburini,  professeur  de  clinique  des  maladies  men- 
tales  a  1’ university  de  Modfene  ( Revut  scientifique,  no  du 
29  janvier  1881). 

D’aprbs  lui,  l’hallucination  a  pour  cause  fondamentale  un 
6tatd’excitation  des  centres  sensoriels  corticaux,  e’est-a-dire 
des  points  de  l’6corce  cerebrale  oiise  pergoivent  les  impres¬ 
sions  regues  par  l’inlerm6diaire  des  difF6rents  organes,  et 
oh  sont  d6pos6es  les  images  mnemoniques  sensoriell'cs. 

Mais  quels  sont  ces  points  de  l’6corce  c6r£brale.oh  se 
pergoivent  les  diff&rentes  impressions  sensorielles? 

L  auteur,  d’aprhs  Ferrier,  Panizza,  Munck,  etd’aprhs  ses 
propres  regherchcs,  les  place  dans  la  pirtie  posthrieure  du 
cerveau.  II  precise  m£me  d’avantage,  car,  d’aprbs  certaines 
recherches  ciiniques  publics  en  1879,  il  croit  pouvoir  6ta- 
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blir  que  «  chez  I’homme  les  lesions  do  la  circonvolution  an- 
»  gulaire  et  du  lobe  occipital ,  s’accompagnent  de  troubles 
»  visuels  allant  parfois  jusqu’a  la  c6cit6,  et  dans  certains 
»  faits  il  existe  un  rapport  bien  etabli  entre  les  lesions  de 
»  la  premiere  circonvolution  temporale  et  les  d6sordres 
»  auditifs.  » 

L’auteur  etablit,  en  outre,  une  comparaison  inl6ressante 
entre  la  nature  des  accidents  morbides  correspondant  aux 
alterations  des  deux  zones  corticales  motrice  et  senso- 
rielle. 

«Les  lesions  destructives  des  centres  moteurs,  suiviesde 
»  paralysie,  dit-il,  sont  ordinairement  preced6es  d’un  6tat 
»  d’excitation  qui  s’accuse  par  des  convulsions  6pilepti- 
»  formes  ;  dans  celles  des  zones  sensorielles,  il  y  a,  e.gale- 
»  ment,  avant  le  debut  du  processus  de  destruction,  une 
»  p6riode  d’irritalion  caracteris6e  par  des  hallucinations, 
»  Gelles-ci  seraient  aux  alterations  des  centres  sensoriaux 
»  ce  que  les  mouvements  6pilepto'ides  sont  a  celles  des 
»  centres  moteurs.  » 

M.  Tamburini  cite,  a  1’appui  de  cette  maniere  de  voir, 
l’autopsie  d’unejeune  femme  morte  h  l’asile  de  Reggio,  et 
qui,  avant  d’etre  atteinte  du  delire  des  persecutions,  avait 
ete,  pendant  de  longues  ann6es,  trouble  par  des  hallu¬ 
cinations  intenses  de  tous  les  sens.  Il  y  avait  chez  elle 
un  ramollissement  de  l’6corce  de  la  deuxihme  circonvolu- 
tioa  parietale,  61endu  jusqu’a  l’origine  de  la  premiere 
temporale,  outre  d’autres  lesions  importantes  du  cerveau 
et  de  plusieurs  visceres, 

Ge  n’est  pas  siir  un  petit  nombre  de  cas  qu’une  theorie 
aussi  importante  peut  6tre  6tablie,  surtout  lorsque  Ton  a 
trouve  des  16sions  multiples. 

Mais  il  est evident  que  Ton  l'ait,  en  ce  moment,  de  grands 
efforts  pour  d6couvrir  les  rapports  qui  existent  entre  les 
hallucinations  et  les  lesions  localisees  du  cerveau.  Toutes 
les  autopsies  doivent  done  6tre  faiteset  decrites  avec  beau- 
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coup  d’atterttiOri  etavec  des  details  suffisants  pour  que  leur 
signification  puisse  btre  bien  appr6ci6e. 

On  ne  mbconnait  pour  ainsi  dire  plus,  aujourd’hui,  les 
avantages  de  la  mbthode  de  Lister  et  de  l’emploi  des  pre¬ 
parations  ph6niqu6es.  S’il  y  a  encore  des  divergences  thbo- 
riqiies,  il  ri’en  reste  presque  plus  dans  la  pratique  ;  on  de- 
vrait  done  faire  un  grand  usage  de  l’acide  ph6nique  et  des 
preparations  dont  il  est  la  base,  dans  la  plupart  des  ser¬ 
vices  hospitaliers,  et  en  particular  dans  les  asiles  d’alienes, 
tant  pour  la  ddsinfection  des  locaux  que  pourle  pansenient 
oule  lavage  des  plaies.  Cependant  l’odeur  desagrbabje  des 
produits  pheniques  est  un  inconvenient  serieux  qui  res- 
treint  leur  usage  et  parfois  y  fait  complbtement  renoncer. 
M.  le  D1’  Dujardin-Beaumetz  a  recemment  entretenu  la  So- 
ci6te  mbdicale  des  hOpitaux  (seance  da  28  janvier  1 881 ); 
d’un  nouvel  agent  antiseptique,  la  resorcine,  benzine  cris- 
tallisable,  blanche,  trbs  soluble,  que  l’on  peut  extraire  de 
certaines'  plantes,  notamment  de'  l’assa  foetid  a,  mais  que 
Ton  peut  aussiobtenir  directement,  par  synthase. 

Cette  substance  antifermentescible,  que  1’bh  emploie 
beaucoup,  depuis  quelque  temps,  en  Allemagrie,  et  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  vient  d’exp6rimenter  dans  son  ser¬ 
vice  d’hdpital,  aurait  les  mbmes  propriet6s  que  l’acide  phb- 
nique  et  pourrait  btre  utilisee  aux  mfimes  usages,  Mais 
elle  aurait  sur  lui  l’avantage  d’etre,  trbs  soluble  et  de 
n’avoir  aucune  odeur.  Elle  se  recommande  done  al’atten- 
tion  des  mbdecins  d’asile  et  pourrait  leuf  rend  re  des  ser¬ 
vices  trbs  apprbciables. 

La  Socibtb  mbdico-psychologique  a  entendu,  dans  sa  der- 
nibre  sbance  (31  janvier  1881),  le  rbcit  fait  par  MM.  Motet 
etMesnet,  dun  cas  de  mbdecine  legale  ft. sensation,  qui  a  re¬ 
cemment  d6fray6  la  chronique  judiciaii’e  des  journaux  po- 
litiques.od  il  a  4t6 1’objet  des  interpretations  les  plus  excen- 
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triques.Le  nomm6  D...,accus6d’outrage  public  a  la  pudeur, 
se  trouvait  6tre  un  ancien  malade  de  l’hdpital  Saint-Antoine. 
M.  le  Dr  Mesnet,  dans  le  service  duquel  il  avait  fait  un  sejour 
prolong^  en  1879,  avait  constate  qu’il  6tait  sujet  a  desac- 
c&s  de  somnambubsme  pendant  lesquels  il  commettait, 
d’une  manure  inconsciente,  des  actes  dont  ilne  conservait 
aucun  souvenir  pendant  la  vie  ordinaire,  mais  dont  le  sou¬ 
venir  lui  revenait  avec  prdcisiondks  qu’il  se  trouvait  en  6tat 
de  somnambulisme  naturel  ou  provoquA 

M.  le  Dr  Motet,  cbargd  d’une  expertise  m6dico-l6gale, 
a  r6dig6  un  rapport  concluant  a  1’irresponsabilitA  A  l’ap- 
pui  de  ses  conclusions,  il  a  fait,  a  huis  clos,  devant  les 
membres  de  la  Gour  d'appel,  une  sdrie  d’experiences  k  la 
suite  desquelles  les  magistrats  ont  prononce  l’acquittement. 

Il  resteraita  dtablir,aun  point  de  vue  purement  mddical, 
la  nature  exacte  du  fait  pathologique  et  l’explication  scien- 
tifique  dont  il  est  susceptible.  M.  le  Dr  Mesnet,  qui  a  ddjii 
observd  et  publid  plusieurs  cas  plus  ou  moins  analogues, 
annonce  qu’il  fera  prochainement  connaitre  celui-ci  dans 
tous  ses  ddtails. 

Les  dclaircissements  apportds  par  un  observateuraussi 
honorable  et  aussi  competent,  dans  une  question  entourde 
de  beaucoup  d’obscuritdet  qui  prdte  facilement  a  des  com- 
mentaires  plus  ou  moins  risquds.ne  peuvent  manquerd’dtre 
accueillis  avec  empressement  par  le  corps  mddical. 

Au  dernier  moment,  nous  devons  signaler  encore  le  cu- 
rieux  probldme  relatif  a  la  responsabilitd  des  femmes 
atteintes  d'hystdro-nymphomanie,  soulevd  par  l’attitude  de 
Marianne  Laborde  dans  leproces  scandaleux  qui  vient  de 
se  ddrouler  devant  les  assises  de  Bordeaux.  11  y  aura,  sans 
doute,  lieu  de  revenir  sur  ce  sujet.  Aujourd’hui  nous  ne 
pouvons  que  l’indiquer. 

On  a  souvent  discutd  la  question  de  savoir  si,  dans  le 
trailement  des  alidnds,  il  fallait  sdparer  les  malades 
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curables  de  ceux  r6put6s  incurables ;  s’il  convenait  d’affecter 
aux  premiers  des  asiles  plus  complktement  organises  et 
par  consequent  plus  dispendieux,etder6server  aux  seconds 
des  refuges  plus  simples  et  plus  dconomiques. 

C’est  dans  le  sens  de  la  separation  des  deux  classes  d’a- 
Ii6n6s  que  le  probieme  a  ete  resolu  dans  difT6rents  pays 
6trangers.  G’est  ainsi  que  le  grand-duch6  de  Bade  a  l’asile 
d’lllenau  pour  les  cas  r6cents  et  l’ancien  6tablissement 
de  Pforzheim  pour  les  cas  chroniques  ;  de  meme,  dans  le 
canton  de  Zurich,  on  a  organise,  depuis  quelques  annees, 
un  refuge  d’incurables  a  Rheinau  et  un  asile  pour  les  cura¬ 
bles  &  Burgholzli.  Partout,  en  Angleterre,  il  y  a  deux  ordres 
d’6tablissements  affectes  au  traitement  des  alien 6s  indi¬ 
gents,  les  asiles  de  comtes  etles  xvorkhouses. 

Jusqu’k  present,  en  France,  les  deux  elements  de  la  popu¬ 
lation  n’avaient  jamais  6t6  separes,  et  les  asiles  recevaient 
indistinctement  toutes  les  categories  d’ali6n6s  trait6s  k  la 
charge  du  departement.  Cette  pratique  6tait  conforme  aux 
opinions  dmises  parFerrus,  Parchappe,  Renaudin  etautres 
etpar  le  Rapport  general  de  1878. 

Pour  la  premiere  fois,  une  infraction  va  6tre  faite  a  cette 
coutume,  mais  elle  le  sera  dans  des  conditions  particulieres 
qui  l’expliquent  et  la  justifient  parfaitement. 

II  s'agit,  en  effet,  du.departement  de  la  Seine  qui  a,  k  sa 
charge,  unnombre  de  plus  de  huitmille  ali6nes  indigents, 
et  qui,  faute  d’une  quantite  suffisante  de  places  disponibles 
dans  ses  asiles  d4partementaux  et  dans  les  quartiers  sp6- 
ciaux  de  Bicetre  et  de  la  Salpetrikre,  est  oblige  de  faire 
traiter  une  tres  forte  proportion  de  ses  malades  dans  des 
asiles  de  province,  mfime  trks  61oign6s  de  Paris. 

Afin  de  rem6dier  a  cet  inconvenient,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  sans  faire  une  trop  forte  depense,  le 
conseil  general  de  la  Seine  a  decide  la  creation,  pres  de 
Paris,  d’un  asile-hospice  destine  k  renfermer  douze  cents 
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ali6n6s  chroniques,  reputes  incurables,  quidevront  6tre  en 
m6me  temps  faciles  a  soigner  etinoffensifs. 

L’btablissement  occupera  le  versant  meridional  du  coteau 
de  Yillejuif,  entre  la  route  d’ltalie  et  la  redoute  des 
Hautes-Bruykres ;  le  terrain  d6sign6  comprend  dix-huit  hecta¬ 
res  ;  il  y  aura  six  cents  places  pourles  hommes  et  autant  pour 
les  femmes.  Ghaque  section  se  composera  de  six  quartiers  de 
quatre-vingts  malades,  group6s  deux  par  deux  en  prolonga¬ 
tion  l’un  de  l’autre,  d’un  quartier  spScial  de  quatre-vingts 
malades  affaiblis  et  malpropres,  et  d’une  infirmerie  propre- 
ment  dite  de  quarante  lits. 

Les  services  g6n6raux  et  administratifs  occuperont  l’axe 
de  l'asile,  entre  les  deux  sections  de  malades.  La  d6pense 
pr6vue  est  d’environ  .4,000,000  l'r.,  soit  un  peu  plus  de 
3,300  fr.  par  lit ;  dans  ces  limites  elle  resterait  trks  inf6rieure 
au  prix  de  revient  de  chaque  lit  dans  les  asiles  actuels  du 
ddpartement  de  la  Seine,  ce  qui  est  une  des  conditions 
auxquelles  doit  rdpondre  l’asile-hospice  projet6. 

La  question  toujonrs  si  embarrassante  des  mesures  k 
prendre  k  l’egard  des  ali6nes  dits  criminels,  dans  le  but  de 
concilier  le  respect  dh  k  la  liberty  individuelle  avec  les 
exigences  dela  sdcurite  sociale,  a  pres  avoir  6t6  longuement 
discut6e,  depuis  une  dizaine  d’ann6es,  devant  la  soci6t6  de 
legislation  comparde  (1869),  la  society  de  medecine  16gale, 
le  congrks  des  sciences  m6aicales  de  Bruxelles  (1875)  et  le 
congrks  international  de  medecine  mentale  de  Paris  (1878), 
est  actuellement  en  deliberation  devant  la  socidtd  g4h6rale 
des  prisons. 

Un  rapport  fort  intdressant  de  M.  Proust,  substitut  aii 
tribunal  de  la  Seine  (voir  Bulletin  de  la  soci6te  g6n4rale  des 
prisons,  d4cembre  1 879),  donne  un  expose  succinct,  mais 
precis,  de  l’6tkt  de  la  question  en  Prance,  et  des  mesures 
adoptees  a  cet  6gard  dans  presque  tous  les  pays  etrangers. 
Le  rapport  se  termine  par  la  proposition  d’ajouter  sept 
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articles  k  la  loi  du  30  juin  1838,  qui  comprendrait  ainsi 
quarantc-huit  articles  au  lieu  de  quarante  et  un.  Le  place¬ 
ment,  dans  les  asiles  publics,  des  ali6n6s  acquitt6s  ou 
objetsd’uneordonnancede  non-lieu,  serait  obligatoire  pour 
les  pr6fets,  sur  la  requisition  du  procureur  de  la  R6publi- 
que^  et  l’accord  de  ce  magistrat  avec  le  pr6fet  serait  n6ces- 
saire  pour  que  ces  individus  pussent  sortir  de  l’asile.  Des 
asiles  sp6ciauxou  desquartiers  d’asiles  distinclsseraient  des¬ 
tines  a  recevoir  toutes  les  categories  d’ali6n6s  «  dits  ,cri- 
minels  >'  et  la  dkpense  de  ces  6tablissements  serait  mise 
k  la  charge  de  l’Etat. 

DCs  le  debut  de  la  discussion,  plusieurs  objections 
s6rieuses  ont  ete  adressdes  au  projet.  Paire  dependre  le  pla¬ 
cement  d’un  ali6u6  dit  criminel  de  la  requOte  adress6e  au 
prefet  par  le  procureur  de  la  R6publique,  ne  serait-ce  point, 
simplement,  substituer  l’arbitraire  du  parquet  k  l’arbitraire 
de  l’administration,  et  le  premier  ne  pourrait-il  pas  prfiter 
aux  memes  objections  que  le  second?  La  position  du  minis^ 
tkre  public,  en  particulier,  ne  serait-elle  pas  parfois  trks 
delicate,  alors  qu’il  aurait  d6jk  eu  i  requ6rir  contre  l’ac-i 
cuse  comme  coupable,  avant  d’avoir  a  requ6rir  contre  lui 
comme  malade?  Pour  ces  motifs,  ne  faudrait  il  pas  subor- 
donner  le  placement  dans  l’asile,  non  k  une  requ6te  du 
procureur  de  la  R6publique,  mais  a  une  decision  prise  par 
le  tribunal  en  cliambre  du  conseil  ? 

Une  difficulte  plus  grande  serait  celle  d’interpreter  dans 
le  sens  de  l’ali6nation  mentale  le  verdict  d’un  jury  qui 
acquitte  d’une  manikre  pure  et  simple,  sans  donner  les 
motifs,  et,  par  consequent,  sans  faire  savoir  's’il  con- 
sidkre  l’homme  qu’il  a  acquitte,  comme  un  ali6n6  ou 
non. 

D’ailleurs,  ici,  1’on  toucherait  au  code  de  procedure  cri- 
minelle  et  au  code  penal,  ce  qui  exige  les  plus  grandes 
precautions. 

Le  problkme  est,  on  le  voit,  entoure  des  difficult6s  les  plus 
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stieuses;  son  6tude  n’en  est  que  plus  interessante  et  la 
discussion  dont  il  est  l’objet  mtite  d’etre  suivie  attentive- 
ment. 

Du  reste,  une  discussion  officielle  et  gttale,  orga¬ 
nist  par  le  gouvernement  lui-m^me,  ya  suctder  k  toules 
les  discussions  relatives  a  certains  points  du  r6gime  au- 
quel  sont  sounds  les  alitt  qui,  depuis  une  dizaine 
d’annts,  ont  6t6  officieusement  soulevts  devant  dift'6- 
rentes  sociStt  savantes. 

On  lira  plus  loin  le  dtret  qui  institue,  a  Paris,  sous  la 
prtidence  de  M.  le  Ministre  de  l’interieur,  une  commis¬ 
sion  suptieur  de  quarante  membres,  chargt  d’tudier  les 
modifications  dont  la  loi  du  30  juin  1838  pourrait  6tre 
l’objet. 

En  reprenant  une  oeuvre  qui  avait  deja  <H6  commc-nct 
en  1869,  le  gouvernement  frangais  suit  une  voie  ofi  plu- 
sieurs  pays  strangers  se  sont  dbja  engages  dans  ces  der- 
nikres  annts. 

En  Angleterre,  notammenl,  la  question  de  la  revision  de 
la  legislation  relative  aux  alitt  continue  k  6tre  k  l’ordre 
du  jour,  et  elle  y  est  discutee  d’une  manikre  trfes  animee.  A 
la  suite  del’enqute  parlementaire  de  1877, dont  Ic-s  Annales 
ont  rtemment  rendu  compte  (voirle  numto  de  novembre 
1880,  p.  449),  le  gouvernement  de  la  Reine  a  annont  l’in- 
tention  de  disposer  un  nouveau  projet  de  la  loi  sur  la  ma¬ 
tte,  mais  cette  intention  n’a  pas  encore  et6  realist.  Plu- 
sieurs  membres  du  Parlement  ont  pris  les  devants  et  ont 
prtentd  des  projets  dont  le  plus  important  est  celui  de 
M.  Dillwynn,  celui-lk-mSme  qui  avait  6td  le  promoteur  de 
l’enqute  de  1877. 

Ge  bill,  k  cdtd  d’innovations  dont  Futility  ne  parait  pas 
devoir  6tre  contestt,  en  propose  une  qui  donne  lieu  aux 
pol6miques  les  plus  ardentes.  G’est  la  suppression  de 
tous  les  asiles  privt,  ou  maisons  de  sant6;  ces  dtablisse- 
ments  seraient  rachett  moyennant  leur  valeur  mattielle 
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augments  d’une  indemnity  proportionnelle  aux  prdduits, 
et  deviendraient  des  asiles  publics.  Le  Dr  Bucknill, 
qui  n’a  plus  de  fonctions  officielles,  s’est  fait  le  champion 
le  plus  ardent  de  la  suppression  des  asiles  priv6s.  Parmi 
les  mddecinsde  ces  asiles,  les  uns  protestent  avecdnergie 
contre  les  attaques  dont  ils  sont  l’objet ;  les  autres  paraissent 
disposes  a  accueillir,  sans  trop  de  regrets,  une  loi  qui, 
moyennant  une  compensation  Equitable,  aurait  pour  r6sul  tat 
de  les  d&ivrer  des  tribulations  de  plus  en  plus  pdnibles,  in¬ 
separables  des  situations  qu’ils  occupent. 

Au  milieu  de  ce  conflit  d’opinious,  il  est  du  plus  haut 
d’int6r6t  de  savoir  quelles  sont,  sur  l’ensemble  de  la  legis¬ 
lation  anglaise  relative  aux  ali6nes,  les  appreciations  de 
l’homme  qui,  depuis  cinquante  ans,  s’est  le  plus  occupede 
la  question  en  Angleterre,  et  qui,  apres  avoir  6te  le  pro- 
moteur  des  reformes  successives  op6r6es  dans  cette  legis¬ 
lation,  est  charge  de  veiller  k  sa  stride  execution,  en  sa 
qualite  de  president  du  conseil  des  commissionners  in  lu¬ 
nacy. 

Le  personnage  eminent  auquel  nous  faisons  allusion, 
lord  Shaftesbury,  s’est  exprim6  hcet  egard,  de  la  manihre 
la  plus  formelle, [dans  une  des  dernihres  reunions  de  l’Asso- 
ciation  m6dico-psychologique  anglaise,  tenue  le  30  juil- 
let  1880.  Paisant  allusion  aux  projets  de  r6formeac- 
tuellement  en  discussion,  il  s’est  ex  prime  en  ces  termes  : 
«  11  y  a  deux  principes  que  je  tiendrais  particulihrement  h 
»  voir  a  tout  jamais  consacres  par  la  loi  de  notre  pays.  Le 
»  premier,  c’est  que  tous  les  asiles  publics  et  prives  con- 
»  tinuent  h  etre  plac6s  sous  la  surveillance  d’un  corps 
»  d’liommes  parfaitement  independants,  et  agissant  en  vertu 
»  de  leur  propre  autonomie.  Le  second  principe  le  voici  : 
»  j’espfere  que  la  loi  ne  mettra  jamais  aucun  obstacle  au 
»  traitement,  aussi  hatif  que  possible,  de  tous  les  cas  de 
»  maladies  mentales.Je  n’ignore  aucune  des  difficulty  dont 
»  cette  question  esth6riss6e,  mais  je  connais  aussi  tous  les 
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»  avaritages  d’un  traitementrapide;  je  sais  quesi  1’on  pou- 
»  vaittoujours  iustituer  la  medication  des  le  debut,  on  ob- 
»  tiendraitune  enorme  proportion  de  gu6risons;  j’espere 
»  done  qu’on  ne  se  iaissera  pas  fourvoyer  par  un  exchs 
»  de  sollicitude  en  faveur  de  la  liberteindividuelle,  au  point 
»  de  retarder,  par  desformalites inutiles,  les  soins  immediats 
»  a  donner  aux  abends  »  (Journal  of  mental  science,  octobre 
1880,  p.  457). 

i  Puissentcesdernieres  paroles,  prononcees  par  une  aulo~ 
rite  aussi  compdtente,  avoir  etitouspays,  sur  les  decisions 
des  16gislateurs  futurs,  l’influence  decisive  qu’elles  mbritent 
a  tous  6gards.  Biles  y  bnt  d’autant  plus  de  droits  que,  dans 
le  m6me  discours,  lord  Shaftesbury  apu  direencore:  «Per- 
»  mettez-moi  d ’insister  sur  un  fait  que  j'ai  etabli  devant 
»  le  comite  de  la  Ghambre  des  Communes.  J’ai  6t6  interroge 
»  sur  le  fonctionnemfint  de  la  loi  actuelle  pendant  une  p£- 
»  riodede  seizeadix-septans,  de  1859  a  1877.  J’aid6mon- 
»  tr6  que,  pendant  cetle  pbriode,  on  avait  deiivr6 
»  185,000  certificats  medicaux  destines  h  faire  enfermer 
»  des  citoyens,  et  quoique  l’enqubte  aitdure  six  mois,  elle 
»  n’a  pas  pu  l’aire  decouvrir  un  seul  exemple  dans  lequel 
»  une  personne  ait  6t6  enfermSe  sans  qu’il  y  efit,  pour 
»  cela,  des  motifs  valables  et  suffisants.  » 

Les  apprehensions  theoriques  m6me  les  plus  sinceres 
ne  doivent-elles  pas  se  calmer,  lorsqu’elles  se  trouvent  en 
face  dune  rbalite  pratique  aussi  rassurante. 
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Y  A-T-1L  DE  L’ALBUMINE 

DANS  L’URINE  DES  fiPlLEPTlQUES? 

Par  le  IP  J.  CHRISTIAN 

MfSdeoiti  de  la  maison  nationale  de  Charenlon. 


Yoila  un  problhme  dont  la  solution  parait  des  plus  sim¬ 
ples,  la  recherche  de  l’albumine  dans  l’urine  etant  une  de 
ces  operations  banales,  que  cliaque  mhdecin  est  appelh  a 
faire  journellement,  et  pour  laquelle  il  n’est  besoin  ni 
a’une  grande  dexterite,  ni  d’appareils  compliques,  ni  de 
connaissances  spAciales  en  chimie.  II  semble  que,  du  jour 
oh  la  question  s’est  pos6e,  elle  devait  etre  rdsolue. 

II  n’en  est  rien.  Un  trAs-grand  nombre  d'observateurs  se 
sont  occupAs  de  ce  problfeme :  les  uns  affirment  qu’aprtis 
les  attaques  epileptiques,  il  y  a  toujours  del’albumine  dans 
l’urine; — les  autres  soutiennent  qulil  n’y  en  a  jamais.  Notez 
que  dans  les  deux  camps  on  rencontre  des  hommes  rom- 
pus  aux  recherches  deiicates,  excellant  dans  l’6t,ude  des 
malades,  connus  par  leur  talent  d’observation  et  leui-  pro- 
bithscientifique. 

Faut-il  en  rester  la  et  se  borner  h  dire  :  que  sais-je? 

Entre  ces  deux  opinions  extremes  il  y  a  le‘s  Aclectiques, 
ceux  qui  reconhaissent  qu’il  y  a  de  l’albumine  quelquefois, 
mais  qu’il  n’y  en  a  pas  toujours.  Malheureusement  FAclec- 
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tisme  n’est  pas  de  mise  ici,  il  ne  prouve  rien.  Qu’il  y  ait  des 
dpileptiques  albuminuriques,  nul  ne  songe  k  le  nier  :  on 
peut  dtre  dpileptique  et  avoir  par  surcroit  une  maladie  de 
reins.  La  question  n’est  pas  la. 

Ge  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  ceci  :  l’attaque  d’dpi- 
lepsie,  complete  ou  incomplete,  determine-t-elle  l'appa- 
rition  de  l’albumine  dans  l’urine  ?  II  y  a  intdrdt  a  dtre  fixd 
sur  ce  point. 

On  connait  I’expdrience  de  Claude  Bernard,  qui,  piquant 
la  moelle  allongee  en  certain  point  du  plancher  ventricu- 
laire,  ddterminait  une  albuminurie  transitoire.  Sil’attaque 
d’dpilepsie  produit  le  mdme  rdsultat,  on  pourrait  en  in- 
duire  que  Tinsult  dpileptique  agit  sur  la  mdme  rdgion.  II  y 
aurait  Ik  un  fait  qui  nous  renseignerait,  non  pas  prdcisd- 
ment  sur  la  nature  de  I’dpilepsie,  mais  au  moins  sur  la  rd- 
gion  de  l’encdphale  spdcialement  affectde  dans  l’attaque, — 
et  ce  serait  quelque  chose. 

Tout,  en  ddfinitive,  se  resume  dans  le  dilemme  suivant  : 
Ou  il  y  a  de  l’albumine  dans  l’urine  des  dpileptiques,  et 
alors  comment  se  fait-il  que  tout  le  monde  ne  la  trouve  pas, 
que  quelques  privildgids  seuls  aient  le  dori  de  l’apercovoir  ? 
— ou  au  contraire  il  n’y  en  a  pas ;  mais  alors  il  est  bien 
plus  surprenant  encore  qu’on  en  ddcouvre. 

Je  ne  veux  pas  dnumdrer  ici  tous  les  travaux  consacrds 
a  cet  ordre  de  recherches  :  la  liste  en  serait  longue.  Je  ne 
veux  pas  davantage  discuter  la  question  de  priorite ;  elle 
me  parait,  dans  l’espdce,  assez  indiffdrente.  Je  me  bor- 
nerai  a  signaler  les  publications  les  plus  recentes  :  elles 
suffiront  a  montrer  ou  nous  en  sommes  actuellement. 

Dans  une  communication  faite  a  la  Soc.  mddico-psycho- 
logique  (seance  du  28  juin  1880),  M.  le  Dr  Mabille,  s’ap- 
puyant  sur  des  expdriences  faites  dans  mon  service  a  Ma- 
reville,  etcontinudes  plus  tard  k  l’asjje.  de  Blois,  conciut 
qu’on  ne  rencontre  pas  d’albumine  dans  l’urine  des  dpilep¬ 
tiques  non  brightiques,  ni  avant,  ni  pendant,  ni  apres  la 
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periode  des  crises  nerveuses.  Mes  recherches  personnelles 
m’avaient  amen6  aux  m6mes  conclusions,  qui  d’ailleurs  ont 
6t6  celles  de  MM.  Moreau  (de  Tours)  el  Sailly  ,  Bour- 
neville,  etc. 

La  discussion  (I)  qui  suiyit  la  lecture  du  m6moire  de 
M.  Mabille,  devait  necessairement  faire  citer  les  travaux 
qui  concluaient  diff&remment;  et  parmi  ces  travaux  une 
these  trfes  consciencieuse,  soutenue  il  y  a  quelques  ann6es 
devant  la  Faculty  de  Paris  par  un  ancien  interne  de  Bicfitre, 
M.  Bazin.  A  la  suite,  de  nombreuses  recherches,  longue- 
ment  et  patiemment  poursuivies,  dans  les  services  de 
MM.  Falret  et  Legrand  du  Saulle,  M.  Bazin  avait  trouvd 
que  l’albumine  se  rencontre  rarement  dans  I’urine  des  epi- 
leptiques  aprbs.  les  attaques  isol^es,  mais  qu’elle  ne 
manque  jamais  dans  l’dtat  de  mal  prolongs ;  qu’aprbs 
vingt,  vingt-cinq,  trente  attaques,  sa  presence  est  certaine, 
et  qu’elle  rend  le  pronostic  trSs  dSfavorable  . 

II  y  a  eu  un  auteur  bien  plus; affirmatif  que  Bazin;  c’est 
un  Allemand,  Huppert,  qui  dans  un  mSmoire  publid  in 
Virchow's  Archie.  ( B .  59,  p.  367  et  suiv.),  declare  expresse- 
ment  que  toute  altaque  d’6pilepsie  (complete  ou  incom¬ 
plete).  est  suivie  d’une  albuminurie  transitoire  ;  que,  toutes 
cboses  Sgales  d’ailleurs,  la  quantity  d’albumine  est  d’autant 
plus  considerable,  que  l’attaque  d’6pilepsie  elle-mSme  a 
6t6  plus  franche,  plus  complete,  que  les  convulsions  ont  St6 
plus  violentes,  plus  g6n£ralis£es. 

Et  ces  conclusions  ayant  et6  contestSes  par  d’autres  ob- 
servateurs,  Huppert  revient  it  la  charge,  et,  dans  VArchiv. 
f.  Psychiatric  (VII,  p.  189),  renouvelle  trhs  catdgori- 
quement  ses  affirmations  premieres. 

A  qui  croire?  L’embarras  Stait  grand ;  et  pour  moi  qui 
n’avais  jamais  su  trouver  d’albumine,  je  n’aurais  plus  os6 
‘dire  rii  oui,  ni  non.  Un  mSmoire  r6cent,  paru  dansl’Ar- 

(I)  Ann.  mid.  psychol.,  nov.  1880,  p.  415  et  suivantes. 

ankal.  Mfio.-rsvCH..  6"  serie.  t.  V,  Mars  1881.  2.  13 
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chiv.  f.  Psychiatric  (XI,  lift.  2,  p.  478-506),  et  dh  a  la 

plume  du  Dr  Kleudgen,  m6decin  de  l’asile  d’ali6n6s  de 

Bunzlau,  me  paralt  denature  a  jeter  quelque  lumifere  dans 

le  d6bat,  et  je  vais  le  r6sumer  brifevement,  d'autant  plus 

volontiers  quJil  confirme,  indirectement  il  est  vrai,  mon 

opinion. 

Le  m6moire  de  Kleudgen  est  trfcs  6tendu.Il  d6butepar 
un  historique  complet,  —  du  moins  au  point  de  vue  alle- 
mand.  Car  l’auteur  ne  fait  mention  que  des  travaux  publics 
en  Allemagne;  des  recherches  faites  en  France  il  ne  parle 
pas  plus  que  si  elles  n’existaient  pas.  Si  je  signale  cette  la- 
cune,  ce  n’est  pas  pour  m’en  6tonner :  nous  sommes  habi¬ 
tues  &  cette  mani&re  de  faire.  Quoi  qu’il  en  soit,  Huppert  a 
toujours  trouv6  de  l'albumine  :  Richter  [Arch.,  /.  Psych., 
YI,  p.  565),  v.  Rabenau  (id.  YII,  p.  226),  Karrer  (Berlin, 
Klin-Wochenschrift  1875,  no  27),  n’en  ont  rencontre  ja¬ 
mais.  Fiirstner  ( Archiv .  /.  Psych.,  YI,  p.  759),  Otto  (Ber¬ 
lin.  Klin-Wochenschrift ,  1876,  no-42),  Bruninghausen 
( Ally .  rned.  Ctrl.Zeit.  1880,n°  9)  en  onttrouv6  quelquefois. 

Ges  divergences  tiennent  elles  &  la  difference  ou  h  l’insuf- 
fisance  des  proc6d6s  d’analyse?  Et  l’erreur  n’est-elle  pas 
d’autant  plus  facile  que  dans  l'immense  majorite  des  cas  il 
nes’agit  que  de  quantit6s  trbs  faibles  d’albumine?  Quand 
on  obtient,  dans  l’urine  que  Toil  examine,  un  1 6ger  trouble, 
un  nuage,  une  opalescence,  cela  ne  peut-il  tenir  h  autre 
chose  qu’h  l’albumine? 

Il  importe  done  de  pr6ciser  tout  d’abord  la  m6thode 
d’analyse. 

Il  est  de  r£gle  de  commencer  par  acidifier  l’urine  que 
Ton  veut  analyser,  et  l’on  se  sert  habituellement  d’acide 
azotique.  Or  l’acide  azot  que  a  l’inconv6nient,  quand  on 
laisse  reposer  I’urine  quelque  temps,  de  pr6cipiter  les 
urates ;  il  se  forme  des  cristaux  d’acide  urique.  En  outre, 
par  sa  reaction  sur  l'Indican,  l’acide  azotique  donne  au 
liquide  une  coloration  fonc6e  qui  peut  en  imposer.  Il  est 
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vrai  qu’en  chauflant,  les  urates  se  redissolvent ;  il  est  vrai 
aussi  qiie  la  reaction  sur  l’lndican  determine  un  simple 
changement  de  couleur,  qui  n'enlbve  au  liquide  rien  de  sa 
transparence.  Mais  on  ne  saurait  contester  qu’il  y  a  lades 
sources  de  confusion,  surtout  quand  il  ne  s’agit  que  de 
quantity  minimes  d’albumine.  Aussi  a-t-on  propose  de 
remplacer  l’acide  azotique  par  l’acide  acbtique. 

Si  1’on  veut  d’ailleurs  que  les  resultats  des  analyses 
soient  comparables,  il  faut  que  les  urines  presentent  toutes 
la  mbme  reaction,  acide  ou  alcaline.  Mais  il  est  un  autre 
point  encore  plus  important,  et  sur  lequel  Kleudgen  insiste 
fortement,  il  faiit  qu’elles  aierit  a  peu  pres  lememepoids 
specifique. 

L’albumine  peut  exister  dans  l'urine,  et  cependant  n’Stre 
pas  prbcipitee.  Gela  depend  de  causes  diverses  :  —  de  la 
reaction  de  l’urine,  —  de  la  presence  de  sels  neutres  alca- 
lins,  de  phosphates,  —  sans  parler  de  la  quantity  d’albu¬ 
mine  qui  peut  6tre  si  minim e  que  le  prbcipitb  soit  k  peine 
perceptible.  A  ces  causes  d'erreurs,  il  peut  s’en  joindre 
d’autres,  accidentelles.  En  void  un  exemple  :  dans  l’urine, 
tirbe  au  moyen  de  la  sonde,  de  la  vessie  d’une  femme  bpi- 
leptique,  on  recherche  l’albumine;  on  obtient  un  prbcipitb 
abondant.  Mais  en  y  regardant  de  prbs  et  en  examinant  le 
prbcipitb  au  microscope,  oh  dbCouvre  que  le  prbcipitb  est 
dh  h  du  pus.  —  Chez  les  hommes,une  autre  cause  d'erreur 
est  la  presence  du  sperme  dans  l’urine  :  Kleudgen  l’a  trouvb 
cb  ez  peuf  bpileptiques  sur  dix-neuf .  —  L’un  des  meilleurs  prb- 
cedes  d’analyseest  celui  de Heynsius [Arch.  f. Physiol. hi.  IX, 
p  515),  adoptb  par  Hoppe-Seyler  (id.  B. XII,  p.  58i)etpar 
Furstner.  Void  en  quoi  il  consiste  :  aprbs  avoir  ajoutb  a 
Furine  une  quantity  suffisante  d’acide  acbtique  pour  obtenir 
une  reaction  franchement  acide,  on  y  verse  quelques  cen* 
timetres  cubes  d’une  solution  concentree  de  sel  marih;  or. 
chauft'e.  S’il  y  a  de  l’albumine,  mdrie  en  faible  quantity, 
elle  est  prbcipitbe. 


196  Y  A-T-IL  DE  l’aLBUMINE 

Mais  ce  proc6d6  a  un  inconvenient  grave,  celui  de  pr6ci- 
piter  6galement  la  mucine;  et  il  est  impossible  de  d6cider 
si  le  pr6cipit6  obtenu  estde  I’albumine  ou  de  la  mucine. 

Pour  6viter  cette  chance  d'erreur,  Kleudgen  emploie  la 
melhode  suivante  :  l’urine,pr6alablement  filtr6e,est  soumise 
a  ;l’6bui.litipn  ;  refroidie  16gfcrement,  elle  est  acidifi6e  par  6 
a  8  goutt.es  d’acide  azotique.  La  liqueur  ayant  repose 
quelque  temps,  on'y  ajoute  un  volume  egal  d’une  solution 
concentre  de  sulfate  de  soude,  on  chauffo  et  on  laisse  re¬ 
poser  pendant  16  a  24  heures.  Si  alors,  en  chauffant  de 
nouveau  la  liqueur,  on  voit  persister  une  ccrtaine  opales¬ 
cence,  ou.s’il  se  forme  un  pr6cipit6  amorplie,  on  peut 
conclure  qu’ilexiste  de  l’albumine. 

Des  centaines  d’exp6riences  ont  convaincu  Kleudgen  que 
ce  proc6d6  est  le  meilleur,  et  que  l’acide  azotique  a  sur 
l’acide  ac6tique  l’avantage  de  laisser  la  mucine  dis- 
soute. 

Cette  m^thode  a  6t6  exp6riment6e  sur  57  6pileptiques(36 
hommeset21  femmes)  4g6s  de  13  a  66  ans,  —  enmoyenne 
de  30  a  50,  —  tous  6pileptiques  depuis  de  longues  ann6es. 
L’urine  a  6te  examinee  cent  cinquante  fois,  de  pr6f6rence 
apres  des  attaques  completes,  r6guli6res,  avec  convulsions 
g6n6ralisees  et  perte  de  connaissance.  L’urine  recueillie 
£taitcelle  quele  malade  rendaitmoinsde  qualre  heures  a  pres 
l’attaque.  D’ordinaire,  dans  ce  laps  de  temps,  iJ.  n’y  avait 
qu’une  seule  emission  d’urine;  quand,  par  exceptipn,  il  y 
en  avait  deux,  chacune  d’elles  6tait  examinee  s5par6ment. 
II  va  sans  dire,  que  pour  l’urine  des  femmes  6pileptiques, 
on  avait  soin  de  la  recueillir  au  moyen  de  la  sonde,  pour 
6viter  tout  melange  de  mucus  vaginal  ou  de  sang  mens- 
truel . 

Le  resultat  de  ces  experiences  a  6t6  celui- ci  :  l’urinc  n’a 
conserve  sa  limpidity  que  dans  -  des  cas  environ.  Dans 
1’immense  majority  des  cas,  il  ne  s’estproduit  qu’une  opa¬ 
lescence  16g6re,  indice  d’une  faible  quantity  d’albumine; 
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ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’il  y  a  eu  un  veritable 
pr6cipit6. 

II sembledonc  naturel  deconcluro qu’il  y  ade  Palbumine 
dans  l’urine  recueillie  aprbs  les  attaques,  mais  en  minime 
quantity. 

Mais  ecoutons  la  contre-6preuve  :  chez  les  m6mes  6pi- 
leptiques  Kleudgen  a  examine  l’urine  le  plus  .  long- 
lemps  possible  aprbs  l’attaque;  il  est  arrive  identique- 
mentaux  m6mes  r6sultats,  il  a  obtenu  la  m6me  gamme  de 
precipit6s. 

Puis,  analysantrurixie  d’un  certain  nombre  d’ali6n6snon 
epileptiques,  il  a  trouv6  qu’elle  6tait  tout  aussi  souvent  al- 
bumineuse  que  celle  des  epileptiques. 

Enfin,  ne  se  bornant  pas  a  ces  experiences,  Kleudgen  a 
6ga!ement. analyse  l’urine  de  ses  gardiens;  sur  32  il  en  a 
trouve  8  qui  avaient  de  l’albumine. 

Bref,  Kleudgen  a  tcouv6  de  l’albumine  dans  l’urine  des 
6pileptiques  aprbs  leurs  attaques; 

Dans  celle  des  epileptiques  en  dehors  des  periodescon- 
vulsives ; 

Dans  celle  des  alien6s,  quels  qu’ils  fussent; 

Enfin  tout  aussi  souvent  chez  des  individus  qui  n’etaient 
nialienes  ni  epileptiques. 

Conclusion  :  il  y  a  de  Talbumine  partout,  —  done  il  n’y 
en  a  nulle  part. 

Mais,  de  ce  que  tout  le  monde  ait  ou  puisse  avoir  k  un 
moment  donn6  de  l’albumine  dans  son  urine,  s’ensuit-il 
que  tout  le  monde  soit  plus  ou  moins  malade  des  reins? 
Assurement  cette  id6e  ne  saurait  venir  a  personne.  Pour 
que  l’albumine  puisse  exister  dan s presque  toutes  les  urines, 
il  faut  que  son  apparition  tienno  a  des  causes  physiolo- 
giques.  Aussi  Kleudgen  pretend  que  chaque  fois  que 
le  poids  sp6cifique  de  1’urine  s’eibve,  l’albumine  y  apparait. 

Voici  du  reste  textuellement  les  propositions  par  les- 
quelles  se  termine  le  memoire  en  question: 
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II  y  a  des  traces  d’albumine  dans  toute  urine  qui  presente 
un  certain  degr§  de  concentration  (c’est-a-dire  dontle  poids 
sp6cifique  est  6lev6). 

II  pent  survenir  p6riodiquement  de  faibles  augmen¬ 
tations  de  la  quantity  d’albumine,  sans  augmentation 
correspondante  du  poids  sp6cifique  de  l’urine,  et  sans 
qu’il  y  ait  lieu  de  supposer  l’existence  d’une  maladie  des 
reins. 

L'urine  recueillie  apr&s  une  attaque  d’6pilepsie,  ne  pr6- 
sente  aucune  particularity  de  reaction  ni  de  poids  speci- 
fique. 

II  est  tres  rare  qu’une  attaque  d’6pilepsie  determine  une 
augmentation  d’albumine  dans  l’urine;  quand  elle.  a  lieu, 
elle  est  toujours  trbs  minime.  En  outre,  chez  l’hornme, 
elle  est  due  le  plus  souventa  la  presence  du  sperme. 

Les  tubes  cylindiiques  n’ont  6t6  trouv6s  qu’une  seule 
fois  dans  l’urine  d’un  6pileptique  atteint  de  n6- 
phrite  ;  jamais  on  ne  les  a  vus  apparaltre  apr&s  une  atta¬ 
que. 

Tel  est,  r4sum6  brifevement,  le  travail  de  Kleudgen. 
Sera-t-il  d6finitif?  Je  le  souhaite,  ne  ftit-ce  que  pour 
en  finir  une  bonne  fois  avec  cette  6ternelle  question. 
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llanie  congestive . 

Sommaire.  —  Iddes  de  grandeur  et  de  richesses. —  filat  d’excitation. — 

I  dees  de  persecutions  et  preoccupations  hypochondriaques.  —  Sortie 

par  gudrison  au  bout  de  trois  mois  de  traitement. 

•  M.  de  X...  est  AgA  de  trente-sept  ans,  negotiant.  II  entre 
a  Yille-Evrard  le  30  mars  1880. 

13  avril  1880.  ArriAre-grand-pAre  maternel  atteint  de 
dAmence  sAnile,  mort  A  soixante-dix  ans  dans  une  attaque 
d’apoplexie  cArAbrale. 

Grand-oncle  maternel ,  intelligent ,  mais  fantasque , 
bizarre,  original,  morl,  aprAs  une  rtialadie  de  six  semaines, 
dans  la  maison  de  sante  de  Falret,  A  Yanves. 

Trois  tantes  maternelles,  mortes  poilrinaires  vers  l’Age 
de  vingt  ans. 

MAre  nerveuse  A  1’exces  et  d’un  caractere  trAs  original, 
trAs  irritable,  exaltA. 

Uri  frAre  intelligent,  mais  de  tempArament  un  peu  ner- 
veux,  est  actuellement  prAfet. 

Tels  sont  les  antAcAdents  bAreditaires  qui  ont  pu  Atre 
constatAs.  Lui-mAme  a  toujours  AtA  d’un  caractAre  mal 
equilibre :  brusque,  boudeur,  passionnA,  des  plus  fan- 
tasques,  ayant  souvent  des  projets,  des  idAes  extraordi- 
naires  ;  en  somme  trAs  difficile  A  vivre  et  ayant  besoin  d’un 
guide. 

Jusqu’A  l’Age  de  trois  ou  quatre  ans  a  louchfiassez  for- 
tement;  cela  s’est  guAri  graduellement  sans  traitement.. 
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A  fait  d’assez  bonnes  6tudes  k  Louis-le  Grand ;  a  eu 
plusieurs  prix.  Rien  de  bien  particulier  k  noter  jusqu’k 
l’kge  de  dix-huit  ans  (s’est  masturb6  au  college).  A  ce 
moment,  quand  il  commenpa  a  faire  son  droit,  devint 
taciturne  et  Test  toujours  reste  depuis. 

II  ne  paratt  pas  avoir  fait  d’excks  de  boissons,  ni  de 
femmes  :  vie  assez  r6gulikre,  onanisme. 

En  '1871,  eut  une  petite  v^role  tr6s  grave,  avec  delire 
la  nuit :  il  fail-lit  succomber. 

Depuis,  ^intelligence  s’en  est  toujours  ressentie  et 
perdit  sa  vivacity,  son  brillant  :  la  m6moire  diminua 
aussi. 

Il  y  a  dix  ans,  eut  un  violent  chagrin  d’amour  qui  l’im- 
pressionna  singulikrement  k  la  suite  de  vives  discussions. 

Se  livrait  encore  vers  cette  6poque  a  des  pratiques  quo- 
tidiennes  d’onanisme ;  ce  qui  paratt,  malgr6  les  d6nega- 
tions,  assez  bien  dtabli  k  la  suite  de  divers  tdmoignages. 

Se  maria,  il  y  a  sept  ans,  et  fit  assez  bon  manage;  deux 
enfants,  deux  filles,  sont  ndes  de  ce  mariage,  assez  dilli- 
cates,  assez  nerveuses,  surtout  l’aln6e.  Ges  enfants  ont  eu 
k  un  certain  moment  des  habitudes  d’onanisme  qu’il  fallut 
rdprimer. 

Se  plaignit,  il  y  a  deux  ans,  de  fortes  et  continuelles 
nfrvralgies  a  la  t6te ;  le  m6decin  le  traita  par  l’hydroth6- 
rapie. 

Dans  ces  derniers  temps,  depuis  un  an  surtout,  eut  des 
soucis  d’affaires  assez  absorbants  par  suite  d’une  liqui¬ 
dation  de  maison  de  commerce  (commission  et  exporta¬ 
tion)  dont  son  pkre  lui  transmettait  la  suite. 

Il  y  a  six  mois,  devint  encore  plus  taciturne  que  d’habi- 
tude,  eut  des  moments  de  d^couragement,  d’angoisse, 
des  insomnies,  des  id6es  de  suicide.  Le  trauas  des  affaires 
devint  pour  lui  de  plus  en  plus  lourd.  Les  nevralgies  k  la 
tete,  il  y  a  six  mois,  firent  place  a  une  vive  gaslralyie;  le 
malade  eut  des  6tourdissements  ( vertigo  a  stornaeko  lasso) 
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d’apr£slem6decintraitant.  Lemaladese  plaignit  aussi  de 
crampes  trbs  douloureuses  dansles  jambes,  dans  le  ventre. 

II  y  a  deux  mois  &  peu  pr£s,  subitement,  par  un  con- 
traste  qui  stup^fia  tout  le  monde,  la  tristesse  disparut  ; 
le  malade  devint  gai,  tendre,  expansif  et  mOme  parfois 
trop  expansif,  loquace,  se  liant  de  camaraderie  avec  le 
premier  venu. 

J usque-la  sobre  d'habitude,  .il  parait  alors  avoir  fait 
quelques  exces  d’eau-de-vie.  Jusque-lk  dconome,  il  devint 
large  et  m6me  prodigue. 

Les  ndvralgies,  gastralgies,  crampes  disparurent ;  il  dit 
se  sentir  beaucoup  plus  fort  et  ne  put  plus  tenir  en  place; 
insomnies,  projets  exag6r6s,  tout  en  restant  dans  les 
limites  du  possible. 

Dans  le  dernier  mois,  se  plaignit  passagbrement  de 
quelques  fourmillements,  dans  les  mains,  dans  les  jambes, 
eut  la  nuitj  a  divers  intervalles,  un  ronflement  subit, 
rauque,  effrayant,  accompagnd  de  secousses  dlectriques 
dans  tout  le  tronc  ;  une  nuit  mouilla  son  lit  sans  s’en 
douter,  ce  qui  ne  lui  6tait  jamais  arrive. 

Quinze  jours  avant  de  venir  ici,  fit  d6ja  quelques  extra¬ 
vagances,  loua  pour  faire  ses  courses  dans  Paris,  ses  com- 
mandes  (parfois  un  peu  exag6r6es  et  maladroites,  bien 
que  restant  encore  dans  le  possible)  un  cheval  sur  lequel 
il  cavalcadait  toute  la  journ6e.  Il  monlra  d£s  lors  une 
activity  ddsvorante,  se  surmena  et  sans  paraitre  le  moin- 
drement  fatigue,  Un  jour,  rencontrant  des  ouvriers  dans 
la  rue,  sans  les  connaltre,  il  fraternise  et  les  invite  dans 
un  cabaret  ou  il  leur  paie  du  vin  blanc  et  des  huitres.  Un 
autre  jour  il  donne  en  gratification  h  chacun  de  ses  em¬ 
ployes,  un  bdlet  de  100  fr.,  ce  qui  contrastait  avectoutes 
ses  habitudes  deconomie.  Achbte  des  cigtir.es  et  endis- 
tribue  h  tout  le  monde. 

Fait,  parait-il,  une  chute  de  cheval  cinq  jours  avant 
d’entrer  ici,  il  tombe  sur  la  tote.  D6s  lors,  M.  de  M... 
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commence  a  d6raisonner  franchement,  se  livre  a  toute 
e'spkce  de  projets  extravagants,  montre  un  erotisme 
qui  6tonne  profondement  toute  sa  famille,  fait  toute 
espkce  d’achats  inutiles,  achete  une  pendule  japonaise, 
deux  clievaux  pur  sang,  fait  cadeau  d’unemagnifique  robe 
avec  perles  et  diamants  &  sa  femme;  envoie  a  tous  ses 
correspondents  pour  plusieurs  centaines  de  francs  de 
t6l6grammes,  leur  donnant  des  ordres  de  commerce  (achats 
et  ventes)  exorbitants,  contradictoires. 

Les  insomnies  sont  continues  :  l’agitation  devient  in- 
coercible.  Le  dernier  jour,  il  parle  d’aller  acheter  un  cha¬ 
teau,  et  va  en  chercher  un  partout  dans  la  banlieue  de 
Paris,  passant  de  maison  en  maison.  A  la  fin  il  -va  chercher 
un  notaire,  pour  lui  faire  dresser  l’acte  d’achat  (il  6tait 
sept  heures  du  matin):  attendant  a  la  porte,  il  s’impa- 
tiente,  s’irrite,  frappe  et  casse  un  carreau  par  lequel  il 
envoie  des  prospectus  de  sa  maison  de  commerce. 

Enfin,  sous  pr6texted’un  achat  de  chevaux,  on  le  mtsne 
k  Yille-Evrard.  M.  de  M...  arrive  en  bottes  k  l’6cuykre, 
une  cravache  ala  main,  sur  un  air  et  un  ton  de  comman- 
dement,  un  peu  excit6. 

Ici,  dans  les  premiers  jours,  montre  de  l’agitation,  ra- 
conte  toute  espkce  de  projets  ambititeux,  incoh6rents,  ne 
montre  aucune  suite  dans  sa  conversation;  la  nuit,  a  des 
insomnies,  casse  les  carreaux,  se  livre  h  toute  espfece 
d’actes  d6sOrdonn6s, 

Malgr6  l’abondance  et  le  peu  de  suite  de  ses  discours, 
on  saisit  toutefois  un  certain  affaiblissement  mental  tres 
net,  une  inconscience  complete  de  sa  position  et  un  6tat 
continu  de  satisfaction;  il  secroit  riche  a  millions,  gouver- 
neur  de  l’Afrique  centrale,  etc...,  offre  <00,000  fr.  k 
l’asile,  etc. 

Dans  sa  marche,  par  moments,  apparait  un  peu  d ’h 6si- 
tation  ;  on  dirait  quelquefois,  pendant  une  seconde,  qu’il  a 
desjambes  de  coton. 
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Pupilles  6gales  normales;  parole  nette.  Un  peu  de 
tremblement  fibrillaire  &  la  langue. 

Aspect  profondement  anemique. 

Au  bout  de  huit  jours,  fait  une  tentative  d’Ovasion,  qui 
rfiussit;  il  marche  dix  heures,  pendant  toute  la  nuit,  et 
rentre  chez  lui.  Le  lendemain,  se  laisse  ramener  par  les  gar- 
diens  assez  facilement. 

Du  reste,  pris  par  la  douceur,  il  est  assez  facile  &  diriger. 
Mais  alors,  il  manifesle  quelques  id6es  de  persecution  : 
on  l’a  empoisonne  a  plusieurs  reprises ;  des  brigands  ont 
voulu  le  sOquestrer  ici,  etc...  concurremment  il  a  tou- 
jours  ses  idOes  de  grandeur,  ses  projets  ambitieux. 

Pourtant  la  mOmoire  parait  encore  assez  conserve. 

Peu  a  peu  le  malade  devient  plus  calme ;  tout  en  gar- 
dantses  projets,  ses  id6es,  il  en  parle  moins.  Les  nuits 
sont  meilleures ;  1’appOtit  est  bon,  la  sant6  generale  est 
assez  bonne. 

En  somme,  M.  de  M...  dont  I’h6r6dit6  maternelle  est 
assez  mauvaise  et  qui  parait  un  deg£n6r6,  un  mal  6qui- 
libr6,  est  atteint  d’affaiblissement  mental,  d’agitation  ma- 
niaque  avec  id6es  et  projets  ambitieux;  montre  une  cer- 
taine  incoherence. 

Est-ce  lk  une  simple  attaque  de  manie  congestive 
(M.  Baillarger)?  Ne  faudrait-il  pas  craindre  un  debut  de 
paralysie  g6n6rale,  chez  un  predispose  ? 

(3  avril  1880.  —  Le  malade  est  plus  calme  et  plus 
docile  depuis  sa  reintegration;  il  a  regu  avec  plaisir  la 
lettre  de  son  ami,  M.  X...,  on  espfere  qu’elie  lui  fera  du 
bien.  La  promenade,  -le  billard,  le  piano  occupent  une 
bonne  partie  de  son  temps.  Sante  generale  bonne. 

16aun7l880. — Depuis  deux  jours,  le  malade  est  plus 
tranquille  et  se  montre  plus  raisonnable,  il  a  bien  reQU 
bier  son  ami.  Lea  tendances  a  Invasion  paraissent  moins 
accusOes;  mais  il  est  bon  de  ne  pas  se  relkcher  dans  la  sur¬ 
veillance. 
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20  avril  4880.  — L'excitation  survenue  &  la  suite  de  la 
dernikre  visite  s’est  calm6e,  le  malade  parait  vouloir  se 
resigner  k  son  sort,  il  6crit  beaucoup,  ce  sont  tous  les 
jours  de  nouvelles  lettres,  il  faut  les  faire  parlir. 

23  avril  4880.  — Le  malade  est  assez  calme  malgr6  les 
nombreusss  visites  qu’il  rejoit.  II  serait  bon  de  les  rendre 
un  peu  moins  fr6quentes  au  debut  du  traitement  surtout. 
On  varie  ses  occupations  de  maniere  5.  le  distraire  le  plus 
possible.  Pour  le  tranquilliser,  Mme  de  M...  pourrait  venir 
dimanche. 

44  mm  4880.  —  Le  malade  pr4sente  des alternatives  de 
calme  et  d’excitalion,  mais  il  est  mieuxque  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  il  se  r6signe  a  subir  les  conditions  qui  lui 
ont  4t6  impos6es  pour  son  bien,  tout  en  se  recriant  bien 
un  peu.  On  varie  les  moyens  de  distraction-  autant  que 
possible. 

22  max  4  880.  —  Ainsi  que  cela  ressort  de  la  conversa¬ 
tion  de  M.  de  M...,  mais  surtout  de  la  lecLure  de  ses  lettres, 
il  existe  toujours  des  id6es  de  persecution  qui  sont  un  des 
principaux  symptbmes  de  la  maladie.  Mais  l’etat  cerebral 
congestif  s’est  am61ior4  en  ce  sens  que  le  malade  est  plus 
calme  et  n’a  plus  de  ces  crises  d’excitation  qui  existaient 
au  debut. 

30  juin  1880.  —  M.  de  M...  sort  pour  aller  passer  trois 
mois  a  la  campagne  au  bord  de  la  mer,  pr&s  de  Belle-Isle- 
en-Mer. 

Situation,  au  moment  de  lasirlie,  le  30  juin. 

Ses  projets  ambitieux  ont  disparu,  mais  il  persiste 
encore  u.n  certain  sentiment  de  satisfaction.  M.  de  M...  se 
croit  bien  portantj  c’est  k  peine,  dit-il,  s’il  a  6t6  malade. 

Que.lqu.es  sentiments  d’animosiie  persistent.  encore 
contre  certains  de  ses  .amis  ou  parents  qui  ont  contribud, 
dit-il,  k  sa  sequestration  injustifiabjel 

Le  malade  est  toujours  d  un  |emp4rament  irritable, 
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vibrant  k  la  momdre  excitation.  G'est  un  type  d’6quilibre 
instable.  Parfois  il  est  heureux,  enthousiaste ;  parfois  il  se 
d6prime,  se  dSsespkre,  fond  en  larmes;  et  d’une  part 
comme  de  l’autre,  les  pr6textes  sont  des  plus  16gers.  En 
somme,  on  constate  un  trks  notable  affaiblissement  men¬ 
tal.  G’est  comme  un  affaissement  en  bloc  de  la  personnalit6 
mentale  :  le  niveau  des  facultAs  intellectuelles,  sentimen- 
tales  et  volontaires,  a  evidemment  baiss6. 

La  famille  assure  que  cet  affaiblissement  mental  est 
ant6rieur  a  cette  dernibre  maladie  et  date  de  187-1. 

Quant  aux  ph6nomknes  somatiques,  on  ne  constate  ni 
n6galit6  des  pupilles,  ni  embarras  de  la  parole,  ni  fr6- 
missement  fibrillaire  des  muscles,  ni  alteration  de  la 
sensibility  g£n6rale  et  speciale. 

Decembre  \  880.  —  L’aprks  des  renseignements  quinous 
sont  parvenus,  l‘6tat  mental  actuel  de  M.  de  M...  est  le 
m£me  depuis  sa  sortie.  Les  douleurs  ndvralgiques  dans  les 
membres,  qui  avaient  pr6c616  le  dernier  accks  congestif, 
puis  qui  avaient  disparu  pendant  cet  accks,  ont  reparu 
depuis  et  se  montrent  actuellement  assez  vives. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES  (AS1LE  SAINTE-ANNE) 
M.  REGIS 

Deux  can  de  manie  congestive. 

1° 

Sommairc.  —  Tendance  a  1’excitalion  intellectuclle  depuis  l’onfanco.  — 
Excfes  de  boisson. —  En  1879,  excitation  intellectuelle  progressive, 
inventions  de  toule  sorte,  etc.  —  Sequestration.  —  Manie  conges¬ 
tive;  symptCmes  de  paralysic  gdndrale  au  ddbut,  surlout  dans  l’ordre 
intcllectucl.  Trois  mois  aprds  l’entrde:  du  malade,  les  symptflmes  de 
paralysie  gdndralo  tendant  ii  se  confirmer,  application  d’un  sdlon  i 
la  nuque.  Sortie  par  gudrison  un  mois  et  domi  aprds. 

Y...  L...,  comnqis  voyageur,  c61ibataire,  Ag6  de  31  ans, 
entre  a  la  Clinique  des  maladies  mentales  (Asile  Ste-Anne), 
le  i7  fevrier  1880. 
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La  seule  parlicularite  k  relever  dans  sa  famille  est  la  ten¬ 
dance  a  l’alcoolisme  chez  son  pbre,  qui  boit  avec  excbs, 
surtout  de  l’eau-de-vie. 

Pas  d'affections  mentales  ou  nerveuses  chez  les  colla- 
teraux. 

L’histoire  du  malade,  jusqu’au  jour  de  son  entree  dans 
le  service,  est  la  suivante.  Nous  la  devons  aux  renseigne- 
ments  de  deux  de  ses  frbres. 

V...  L...  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  dans  le  cours 
de  sa  vie,  h  part  peut-6tre  la  syphilis,  et  ceci  encore  sous 
toutes  reserves.  Trbs  intelligent  et  dou6  d’une  excellente 
m6moire,  il  a  toujours  manifesto  unc  ardeur  extraordinaire 
pour  les  travaux  intellectuels,  et  particuliferemenl  pour  les 
etudes  scientifiques,  bien  qu’il  n’aitre<ju,  dans  sajeunesse, 
qu’une  simple  instruction  primaire.  A  18  ans,  il  6crivait 
dans  un  journal  un  feuilleton,  assez  mediocre  il  est  vrai, 
mais  d6notant  une  imagination  des  plus  ardentes.  Au  reste, 
a  pres  quelques  chapitres,  il  s’arrfita  court,  comme  il  a  fait 
depuis  en  toutes  choses  ;  car  la  mobility  et  le  manque  de 
persistance  dans  les  entreprises  ont  et6  la  caracteristique 
de  sa  vie,  m6me  au  point  de  vue  des  affaires  commerciales 
dont  il  s’est  occupy  depuis  l’enfance. 

Ses  parents  avaient  remarqu6  que  ses  lectures,  faites 
sans  ordre  et  avec  une  sorte  d’activite  fi6vreuse,  avaient 
produit  sur  lui  un  deplorable  elfet.  Elies  le  rendaient 
vaniteux,  fier  de  lui-mSme,  lui  inspiraient  des  visdes  trfes 
hautes,  en  m£me  temps  que  de  la  repugnance  pour  les 
n6cessit6s  et  le  terre-a-terre  de  la  vie  ;  en  sorte  qu’il  lui 
arrivait  souvent  de  perdre  ses  places,  et  de  n’avoir  pas 
l’6nergie  necessaire  pour  en  chercber  de  nouvelles. 

Avec  cela,  il  commettait  assez  frequemment  des  excbs 
de  boisson. 

Il  y  a  trois  ans  environ,  il  a  commence  a  se  montrer 
trbs  peu  soucieux  des  devoirs  de  sa  profession,  faisant  de 
ses  voyages  commerciaux  de  purs  voyages  d’agr6ment,  fr4* 
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quentant  les  meilleurs  h6tels,  n6gligeant  Jes  clients,  et  ne 
correspondant  avec  ses  patrons  que  pour  leur  demander 
des  fonds  nouveaux.  Aussi  a-t-il  dh  changer  cinq  ou  six 
fois  d’emploi  dansces  dernihres  ann6es. 

Au  commencement  de  <879,  pendant  une  des  inter¬ 
ruptions  provoqu6es  par  ces  changements  de  place,  il  vint 
passer  quatre  mois  a  Paris;  .c’est  k  cetle  6poque  qu’aux 
Arts-et-Metiers,  oh  il  passait  la  plupart  de  ses  journ6es, 
il  crut  avoir  d6couvert,  sur  je  nesaisquel  meuble  antique, 
un  type  de  dessin  dont  la  reproduction  par  le  tissage  de- 
vait  constituer,  dans  sa  pens6e,  une  oeuvre  rernarquable 
et  des  plus  fructueuses. 

On  ignore  si,  a  ce  moment,  il  aurait  eu  quelque  conges¬ 
tion  c6rhbrale ;  toujours  est-il  qu’a  dater  de  ce  jour  son 
activit6intellectuelle,demeur6ejusqu’alorsdans  les  limites 
physiologiques,  prit  tout  k  coup  des  proportions  maladives. 
Il  commenca  par  copier  ses  dessins,  et  chercha  k  s’en 
assurer  la  propriete  exclusive.  Ensuite,  il  essaya  de  trouver 
un  coinmanditaire  pour  I’exploitation  de  son  id6e,  d’abord 
dans  sa  famille,- puis  parmi  ses  patrons  et  les  etrangers, 
criant  bien  haut  partout  qu’il  y  avait  Ik  une  fortune  consi¬ 
derable  k  gagner.  Ses  parents  ayant  ais^ment  reconnu  que 
son  idee  6tait  impraticable  et  qu’il  6tait  impossible  de 
reproduire  sur  tissus  les  dessins  dont  il  parlait,  l’appe- 
Ikrent  auprks  d’eux  et  le  plackrent  k  nouveau  dans  une 
maison  de  commerce.  Mais  lk,  il  manifesta  une  telle  exci¬ 
tation  au  sujet  de  son  invention,  et  une  negligence  telle 
vis-k-vis  de  son  emploi,  que  force  lui  fut  bientdt  d’aban- 
donner  la  place.  C’etait  au  mois  de  novembre  1879. 

Libre  de  ses  actions,  Y...  recommen^a  ses  demarches 
pour  trouver  un  commanditaire ;  mais  personne  n’ayant 
voulu  s’associer  k  lui  pour  l’ex6culion  du  projet  qu’il 
avait  on  tfite,  il  s’itnagina  d’inventer  lui-meme  un  metier 
a  tisser,  marchant  tout  seul  et  d’une  iagon  continue,  et 
capable  de  reproduire  autdmatiquement  les  dessins  les  plus 
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compliqu6s.  En  m6me  temps,  il  se  mit  a  boire  plus  qu’il 
n’avait  fait  jusqu’alors,  ce  qui  l’exeita  davantage  encore.  A’ 
l’exaltation  intellectuelle  vint  se  joindre  l’exaltalion  phy¬ 
sique,  de  sorte  qu’il  6tait  constamment  en  mouvement. 

Son  frhre  ain6,  au  courant  de  sa  conduite,  vint  le  clier- 
cher  h  Paris  et  le  conduisit  dans  sa  famille,  a  la  campagne ; 
toutefois,  comme  le  spectacle  de  sa  surexcitation  causait  de 
la  peine  h  ses  parents,  il  le  ramena  bientht  a  Paris.  Mais 
dhjh  ses  conceptions  delirantes  s’etaient  elargies ;  h  ses 
dessins,  h  son  mhtier,  htaient  venues  s’ajouter  des  idhes 
nouvelles  d’invention,  telles  que  la  recherche  de  la  qua¬ 
drature  du  cercle,  etc.,  si  bien  que  son  frhre,  effrayd,  jugea 
prudent  de  demander  conseil  h  M.  le  professeur  Lashgue. 
Bientht  aprhs,  le  malade  entrait  h  l’asile  Sainte-Anne. 

D’apres  son  propre  dire,  et  c’est  la  un  fait  qu’il  nous 
parait  important  de  signaler,  il  aurait  eu,  quelques  jours 
avant  sa  shquestration,  une  espece  de  congestion  cer6brale; 
non  pas  une  veritable  attaque,  mais  ce  que  l’on  pourrait 
appeler,  avec  M.  Lashgue,  un  ictus  cdrhbral.  Il  aurait  senti, 
dit-il,  comme  un  arrht  de  sang  dans  sa  thte  et  comme  si  sa 
cervelle  allail  dclater  tout  h  coup.  Ce  phenomhne,  de  na¬ 
ture  manifestement  congestive,  s’est  renouveld  une  fois 
depuis,  pendant  le  shjour  du  malade  h  l’asile,  oh  il  entra 
le  17  fAvrier  1880. 

C’est  un  homme  grand,  vigoureux,  d’un  temperament 
sanguin,  qui  se  prhsente  dans  un  6tat  trhs  marquh  d’exci- 
tation,  et  qui,  lors  de  son  premier  interrogatoire,  parle 
pendant  une  heure  entihre  de  ses  dessins,  de  son  metier 
h  tisser  dontil  donne  une  explication  confuse  et  incompre¬ 
hensible,  de  la  quadrature  du  cercle,  du  mouvement  per- 
petuel  qu'il  a  trouvd  en  imprimant  avec  la  main  aux  boules 
de  billard  une  impulsion  speciale.  Sa  loquacite  est  intaris- 
sable;  il  se  plaint  de  ses  patrons  qui  l’ont  fait  arrhter  pour 
lui  voler  son  idde  et  l’exploiter  h  leur  aise  pendant  son 
absence  ;  on  lui  a  offert  200,000  fr.  de  son  invention ;  il  est 
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de  premiere  force  au  billard  et  d'une  vigueur  peu  com¬ 
mune,  etc.,  etc.  De  temps  k  autre,  pendant  qu’il  parle, 
on  saisit  comme  unfaux  pas  dans  sa  parole.  Sa  langue,  ses 
lkvres  et  ses  mains  sont  tremblanles,  ses  pupilles  sensi- 
blement  6gales.  II  ne  parait  point  douteux,  pour  les  per- 
sonnes  qui  assistent  a  l’interrogatoire,  qu’on.ne  soit  lk  en 
presence  d’une  paralysie  gknkrale  a  sa  p6riode  de  d6but. 

Les  jours  suivants,  l’excitation  s’accrolt,  loin  de  se  cal¬ 
mer;  les  conceptions  orgueilleuses  primitives  se  compli- 
quent  chaque  jour  d’id6es  nouvelles,  de  nouveaux  projets 
presentant  un  caractkre  pukril  et  d6raisonnable  de  plus  en 
plus  marquk.  En  voici  quelques  exemples : 

Je  travaille  ici,j'ecris  toule  la  journ.ee ;  attsn  fais-je  des 
clioses  magnifiques.  Hier,j’ai  etudie  I'arithmetique,  Valge- 
bre,  la  folie,  la  raison.  Le  frangais,  je  puis  le  savoir  a 
fond  en  deux  jours.  Je  me  suis  cree  un  systeme,  a  I'aide  du- 
quel  j'appr ends  tres  rapidement  tout  ce  que  je  veux.  Cette 
methode  est  celle  de  V analyse  ;  elle  consiste  a,aller  auprin- 
cipe  des  choses,  a  la  racine,  au  radical.  [Le  radicalisme  est 
du  reste  a,  la  mode  en  ce  moment.)  —  Aujourd' hui,  j'ai 
appris  le  droit  en  deux  heures ;  demain,  je  saurai  toutes  les 
langues,  toujours par  le  meme  procede.  —  On  se  trompe  ge- 
neralement  en  prenant  la  mesure  de  la  faille  chez  I'homme ; 
on  devrait  la  prendre  au  niveau  de  1' articulation  du  cou-de- 
pied,  en  se  hauss ant  svr  les  orteils. — J’ai  invente  un  nouveau 
cadran  solaire,  en  me  basant  sur  ce  principe  qu'a  telle  heure 
de  la  journee,  l' ombre  humaine  est  tournee  invariablement 
vers  le  meme  point  cardinal.  J'ai  ega/ement  decouvert  qu'il 
fallait  tailler  la  vigne  et  les  arbres  d'une  c<.rtaine  fagon.  11 
faut  que  la  surface -  de  section  regarde  obliquement  vers  le 
midi-,  tournee  vers  le  nord,  elle  aurait  a  supporter  le  froid 
et  la  gelee,  tournee  directement  en  haut  elle  serait  briilee 
par  le  soleil.  Je  vais  derive  a  mon  pere  pour  lui  indiquer  ce 
systeme.  —  Victor  Hugo  est  le  plus  grand  homme  du  siecle; 
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c’est  lui  qui  a  dit :  «  Et  s'il  nen  reste  qu’un,  je  serai  celui- 

lal  »  M of,  je  suis  le  quatrieme  des  grands  hommes.  » 

On  voit  combien  les  conceptions  orgueilleuses  du  malade 
devenaierit  de  plus  en  plus  absurdes  en  se  g6n6ralisant. 

Le  3  mars,  dans  la  soir6e,  Y...  6prouva  pour  la  seconde 
fois  un  phenomfene  c£r£bral  qu’il  qualifie  de  congestion, 
en  ajoutant  que  Rouget  de  l’lsle  a  eu  la  mOme  chose  le 
jour  ou  if  a  compost  la  Marseillaise.  II  explique  d'ailleurs 
cette  congestion  de  la  fa<jon  suivante  : 

L’electricite  existe  dans  la  nature.  L'homme  a  une  ligne 
mediane  qui  le  traverse  de  part  enpart,  et  c'est  ainsi  que 
le  f.uide  circule.  Lorsqu'on  est  assis,  sans  mouvement,  le 
fluide  ne  peutplus  circuler  et  le  sang  se  porte  au  cerveau, 
ce  qui  produit  la  congestion .  Voltaire  l' a  dit  du  reste  :  «  Es¬ 
prit  sain  dans  un  corps  sain.  t> 

Jusqu’k  ce  moment,  le  malade  n’avait  6t6  soumis  k  au- 
cune  indication  6nergique,  et  on  s’6tait  borne  au  traite- 
ment  des  sympWmes.  Mais  Texcitation,  le  d61ire  et  l’inco- 
herence  augmenlant,  enuri  mot  la  certitude  de  laparalysie 
g6ndrale  se  confirmant  de  plus  en  plus,  M.  le  doc- 
teur  Doutrebente,  A  cette  6poque  chef  de  climque,  se 
d6cida  k  intervenir  d’une  fa?on  active,  et,  au  inois  de  inai, 
on  appliqua  au  malade  un  s6ton  4  la  nuque. 

Ce  s6ton  suppura  abondamment  pfesque  aussit6t,  et  fut 
mainteiiu'  en  place  pendant  environ  un  mois. 

Les  premiers  jours,  aiicune  modification  ne  se  manifesta 
dans  l’etat  mental  du  malade ;  mais  bientdt  l’ameiioration  sur- 
vint  et  s'accentuade  plus  en  plus.  V...  reconnut  que  toutes 
ses  inventions,  que  tousses  projets etaient  illusoires  et  peu 
senses,  qu'il  aurait  mieiix  fait  de  s’occuper  de  son  emploi  que 
de  se  lancer  dans  des  speculations  th6oriques  absurdes,  et 
affirma  qu’il  6tait  decide  desormais  k  ne  plus  songer  qu’aux 
devoirs  de  sa  profession. 

Bref,  au  mois  de  juillet,  la  gu6rison  fitant  certaine,  et  pa- 
raissant  devoir  se  maintenir,  M.  In  docteur  Doutrebente 
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signa  la  sortie  du  malade,  en  libellant  son  certificat  de  la 
fagon  suivante  : 

«  V...  L...,  entri  a  I'asileSairite-Anne  le  17  feorier  1880 
pour  y  etre  traite  d'un  meningo-encephalite  ( periode  con¬ 
gestive),  avec  exageration  du  sentiment  de  la  personnalite, 
inventions  extraordinaires,  etc.,  est  aujourd'hui  dans  un  etat 
tres satis faisant  quipermet  de  le  mettre  en  liberte.  » 

II  y  a  quelques  jours,  le  18  fdvrier,  nous  avons  regu  du 
malade  une  lettre  dans  laquelle  il  nous  affirme  le  maintien 
complet  de  sa  gudrison. 

«  Depuis  mon  dipart  de  Sainte-Anne,  ma  sante  n'a  fait 
que  s'ameliorer  dejour  enjour.  Je  neprouve  plusaucun  mal 
de  tete,  ce  qui  me  fait  croire  que  mon  encephalile  est  com- 
pletement  disparue,  je  puis  meme  dire  radicalement  guerie... 
En  attendant,  je  travaille  avec  mon  pere  et  gagne  de  quoi 
me  suffire.  Quant  au  metier  en  question,  j’ai  cesse  de  m’en 
occuper  et  n’y  pense  plus.  » 


Sommairc.  —  Excitation  intellectuelle  survenant  brusquemcnt  41a  suite 
d’une  suppression  d’hemorrhoides. — Projets  de  reforme  sociale  etcom- 
merciale.  —  Fuile  palhologique.  —  Arrivde  A  Paris  pour  expliquer 
ces  projets  au  President  de  la  Kepublique.  —  Arrestation.  —  Symp- 
1  dines  de  paralysie  gdndrale  au  debut,  ddlire  ambitieux,  incoherence, 
hesitation  de  La  parole,  —  Traitemont  par  les  pilules  d'aloes.  Re¬ 
tour  des  hAmorrhoIdes.  Sortie  par  gudrison  au  bout  de  8  jours. 

Le  22  oclobre  1880,  le  nomm6  A...  R...  fut  amend 
comme  alidnd  par  les  agents  a  Linfirmerie  du  d6p6t  de  la 
prefecture  de  police.  Comme  It  cette  dpoque,  nous  assis- 
tions  rdgulidrement  aux  visites.de  M.  le  professeur  Lasdgue 
a  la  prefecture,  nous  edmes  occasion  d’examiner  it  loisir, 
et  dans  toute  sa  fraicheur,  le  nouveau  malade. 
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C’6tait  un  veritable  colosse,  au  teint  colors,  fortement 
congestif,  qui  avait  quitt<§  la  veille  mfime  C...,  son  pays,  oil 
il  poss6dait  une  filature  de  soie,  pour  venir  expliquer  au 
President  de  la  R6publique  les  projets  de  reforme  sociale' 
et  commerciale  dont  il  etait  l’auteur.  DAs  son  arrivde  a 
Paris,  il  s’dtait  rendu  en  effet  au  palais  de  l’Elys6e,  aux 
abords  duquel  il  s'dtait  faitarr^ter  en  raison  de  son  insis  - 
tance  et  des  termes  avec  lesquels  il  expliquait  les  motifs  de 
sa  visite  au  chef  de  l'Etat. 

R...  nous  apprit  qu’il  appartenait  h  une  famille  dans  la 
quelle  il  n’avait  jamais  existd  d’ali6n6s  ni  de  nerveux.  Son 
grand-p&re  paternel,  toutefois,  dtait  mort  a  la  suite  d’une 
attaque  d'apoplexie. 

Pour  son  propre  compte,  il  n’avait  jamais  6t6  malade  et 
n ’avail  jamais  commis  d’exebs  d’aucune  sorte.  Il  etait  marie 
et  p&re  de  deux  enfanlsbien  portants.  Intelligent,  vigoureux, 
d’un  temperament  sanguin  sujet  aux  mauxdetete,  il  avail 
des  hemorrhoides  qui  s’elaient  brusquement  supprimdes 
depuis  six  mois  environ.  Depuis  cette  dpoque,  ses  cdpha 
lalgies  etaient  devenues  plus  frdquentes  et  plus  intenses. 

Il  y  a  trois  mois  qu’il  s’occupe  de  questions  sociales  et 
commerciales.  Il  a  song6  d’abord  h  relever  l’industriede  la 
soie,  en  d6montrant  la  n6cessit6  de  cr6er,  ti  Lyon,  un  centre 
regulaleur  analogue  a  celui  de  Londres.  Il  a  6crit  plusieurs 
articles,  &  ce  sujet,  dans  le  Moniteur  des  Soies.  Puis  il  s’est 
occup6  de  diverses  questions  dconomiques  et  financieres, 
et,  chemin  faisant,  a  fini  par  ddcouvrir  1' etymologic  dela 
liberty.  Les  explications  que  donne  le  malade  au  sujet  de  son 
centre regulateur  et  deson  etymologie  dela  liberte  sonl  ma- 
nifestemeht  absurdes  et  incohdrentes. 

Au  reste,  il  ne  s’est  point  bornd  &  des  conceptions  ddli- 
rantes  aussi  limildes  ;  les  projets  politiques  sont  bientdt 
survenus  et,  quinze  jours  avant  son  voyage h  Paris,  il  a  fait 
distribuer  une  sorte  de  manifeste-programme  aux  dlecteiirs 
de  sa  commune. 
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•Ses  mains,  sa  langue  et  ses  lkvres  sont  Iremblantes,  et 
sa  parole  embarrass6e.  Ses  pupilles  paraissent  egales 

Entre  a  l’asile  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  la  Clini¬ 
que,  le  malade  continue  k  parler  de  ses  projets,  et  les  ix- 
plique  d’une  facjon  decousueet  incomprehensible.  A  cer¬ 
tains  moments,  surtout  lorsqu’il  s’6cliauffe,  sa  parole 
pr6sente  un  veritable  embarras. 

Dks  le  jour  mOme,  nous  lui  faisons  prendre  une  pilule 
d’aloks  de  10  centigrammes,  traitement  quiest  continue  les 
jours  suivants. 

Le  surlendemain,  le  flux  hdmorrho'idaire  avait  reparu,  et 
en  m6me  temps  se  dissipaient  toutes  les  conceptions  d61i- 
rantes,  que  le  malade  traitait  lui-mOme  de  chimkres. 

Huit  jours  aprks,  le  31  octobre,  il  repartait  pour  son 
pays  avec  sa  femme  qui  etait  venue  le  chercher,  compiete- 
ment  debarrasse  deson  d61ire,et  ne  prdsentant  plus  aucune 
hesitation  dans  la  parole. 

Un  mois  aprks  son  depart,  nous  avons  re§u  de  lui  une 
lettre,  de  laquelle  nous  detachons  le  passage  suivant : 

«Ainsi  que  vous  uuez  bien  voulu  en  manif  ester  le  disir,  je 
viens ,  Monsieur ,  vous  faire  part  de  mes  nouvelles  etde  mon 
heureux  retour  dans  ma  famille  et  d  mon  travail. 

Le  commencement  de  congestion  que  vous  avez  pu  re- 
marquer  chez  moiest  a  present  dissipe ,  je  crois,  complelement. 
Vos  pilules  d' aloes  m’ont  ameneles  hemorrhoides,  et  I'offluation 
dusang  a  pris  sa  route  dans  cette  direction. 

lime  semble  apercevoir  que  la  fatigue  intellectuelle  s' efface 
et  du par  ait.  J’aurai  garde  ensuile  de  la  meltre  a  une  autre 
epreuve,  et  je  saurai  m’abstenir  de  tout  effort  de  perception 
desormais . 

Je  nesais  si  le  hasard ponrra  jamais  me  favoriser  de  l’/ipn- 
neur  de  vous  revoir,  mais  je  puis  vous  assurer  que  ce  ne  sera 
jamais  dans  les  memes  cir Constances,  etc.  » 
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Gomme  il  est  facile  de  le  voir  d’aprhs  cette  lettre,  la 
gu6rison  se  maintenait  chez  notre  malade. 

—  Il  y  a  trois  jours,  au  moment  m6me  oh  nous  nous 
disposions  hlui  6crire  de  nouveau,  afin  de  completer  1’obser- 
vation  par  une  note  sur  son  6tat  actuel,  nous  avons  regu 
de  lui  la  lettre  suivante,  que  nous  reproduisons  en  entier, 
tellement  elle  nousparait  6tre  l’indice  d’une  rechute,  mais 
cette  fois  sous  une  forme  nouvelle,  la  forme  hypochon- 
driaque  ;  on  en  jugera  par  sa  lecture. 


Depuis  quelques  fours  une  inflammation  s' est  portee  pres 
de  1' anus,  sur  le  bord  delafesse,  et  me  fait  souffrir  enor- 
m&ment. 

Mon  Mat  de  sante  depirit  sans  que  je  sache  comment,  et  le 
docteur  n'y  comprend  rien  lui-meme. 

Vous,  Monsieur ,  qui  saves  ce  que  Von  ma  donne  au  d&but 
a  Paris,  c'est-d-dire  les  2  verves  de  tisane  avec  pilules  que 
j'ai  pris  les  28  et  29  octobre  a  la  Clinique,  dites-moi  en 
grace  ce  queje  dois  faire  pour  combattre  cette  inflammation. 

C’ est  rouge,  point  de  plaie,  mais  ga  me  brule  de  plus  en 
plus. 

Sauvez-moi  etpitie  s'il  vous  plait  pour  ma  famille! 

Votre  serviteur, 

A...  n... 

Reflexions.  —  La  manie  congestive  est  un  des  sujets,  non 
pas  les  plus  discut6s,  mais  les  plus  diversement  inter- 
pr6l6s.  Est-ce  une  forme  parficuli&re  d’affection  mentale, 
n’ayant  de  commun  avec  la  paralysie  g6n6rale  que  l’aspect 
symptomatique,  ou  bien  est-ce  rSellement  la  paralysie  g6- 
n6rale  avort6e  h  son  d§but  pour  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  long,  quelquefois  m6me  ind£fini,  un  6clair  pr6cur- 
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seur  de  l’orage,  mais  d’un  orage  qui  peut  manquer? 

La  question  est  pendante  et  les  fails  seuls  peuvent  1’6- 
clairer.  G’est  a  ce  titre  que  nous  avons  cru  devoir  publier 
les  deux  observations  pr6c6dentes.  La  dernifere  surtout  a 
sa  valeur,  en  ce  qu’elle  demontre  qu’un  accfes  de  manie 
congestive  gudri,  peut  6tre  suivi,  a  une  6ch6ance  plus  ou 
moins  longue,  d’un  nouvel  acce.s  empruntapt  it  la  symp- 
tomatologie  de  la  paralysie  g&n6rale  une  forme  tout  oppo- 
s6e  de  ses  manifestations  delirantes,  la  forme  hypochon- 
driaque.  Cela  tendrait  ii  prouver  que  ces  accfes  de  manie 
congestive  sont  bien  reellement  des  paralysies  g6n6rales 
enray6es  dans  leur  marche  progressive  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque,  et  que,  m6me  disparus,  ils  lais- 
sent  les  malades  dans  un  6tat  de  r6ceptivit6  latente  qui  se 
traduit  chez  eux,  au  moindre  choc,  par  des  rechutes  de 
plus  en  plus  graves,  avec  la  demence  paralytique  comme 
aboutissant  final. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  interpretation  qu’on 
donne  aux  observations  rapportees  plus  haut,  nous  croyons 
pouvoir  en  tirer  les  conclusions  suivantes  ? 

Lorsque  des  malades  se  pr6sentent  en  6tat  de  manie 
congestive,  ou,  plus  simplement,  avec  des  svmptdmes  de 
paralysie  g6n6rale  au  debut,  il  convient  d’instituer,  sans 
tarder,  un  traitement  energique,  base  surtout  sur  les  r6- 
vulsifs  et  les  d6rivatifs  intestinaux,  dans  les  cas  particu- 
lierement  ob  il  y  a  eu  suppression  d’h6morrho'ides.  II 
arrive  frequemment  alors  que  les  malades  gu6rissent,  ce 
qui,  au  fond,  est  l’essentiel ;  plus  essentiel,  on  en  con- 
viendra,  que  de  discuter  l’essence  et  la  denomination  exacte 
de  l’affection  dont  ils  etaient  atteints. 

En  second  lieu,  et  c’est  la  un  point  trbs  important,  sur 
lequel  M.  Baillarger  a  tout  recemment  appel6  notre  atten¬ 
tion,  il  importe  de  ne  point  abandonner  a  eux-mfimes  les 
individus  gu6ris  d’une  manie  congestive.  Le  plus  sou- 
vent,  la  guerison  obtenuo  et  le  malade  sorti  de  l’asile,  on 
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ne  s'en  occupe  pas  davantage  et  on  1’abandonne  a  lui- 
m6me,  exposdh  des  rechutes  a  peu  pres  certaines,  en  rai¬ 
son  pr6cis6ment  de  la  cessation  de  lout  traitement. 

Une  indication  rationnelle  ,  continu6e  et  longtemps 
soutenue,  ne  diminuerait  elie  pas  en  grande  partie  les 
chances  de  rdcidive  ?  —  G’est  lh,  tout  au  moins,  on  en  con- 
viendra,  une  supposition  logique. 


fltablissements  d’ali6n6s 


DES  EPILEPTIQUES  : 

DES  MOYENS  DE  TRAITEMENT  ET  D’ASSISTANCE 

QCJI  LEOR  SONT  APPLICABLES, 

Par  M.  le  Dr  LUNIER 

Inspeclcur  gdndral  des  dtablissements  de  bienfaisance 
et  des  asiles  d’alidnds. 


Parmi  les  infirmitds  auxquelles  l’homme  paie  un  large 
tribut,  il  en  est  une,  la  plus  grave  peut-6tre  par  les  conse¬ 
quences  qu’elle  entraine  pour  l'individu,  pour  la  famille  et 
pour  la  socidtd,  qu’on  a  en  quelque  sorte  reldgude  au  second 
plan,  et  qui  cependant  mdrite,autant  qu’aucune  autre,  d’ap- 
peler  et  de  reteiiir  l’attention  des  ldgislateurs  et  des  gcu- 
vernements  ;  je  veux  parler  de  I’dpilepsie. 

Est-ce  k  dire  qu’on  ne  se  soit  jamais  occupd  des  dpilep- 
tiques  ?  Ce  serait  mdconnaitre  k  la  fois  les  efforts  conscien- 
cieux  et  le  ddvouement  du  corps  medical  et  la  sollicitude 
dclairde  avec  laquelle  les  pouvoirs  publics  dludient  toutes 
les  questions  de  cette  nature.  La  thdrapeutique,  notam- 
ment,  a  fait,  depuis  une  trentaine  d’anndes,  en  ce  qui  les 
concerne,,  de  reels  et  importants  progr&s  ;  et  les  diverses 
modes  d’assistance  qui  leur  sont  applicables  ont  et6  s6- 
rieusement  Atudids  k  plusieurs  reprises  sur  quelques 
points  de  la  France,  particulikrement  k  Paris  (!)  et  k 

(1)  A  Paris,  depuis  le  milieu  du  xvna  sikcle,  les  dpilepliques 
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Lyon  (1),  mais  nulle  part  le  probl&me  n’a  regu  de  solution 
rdellement  satisfaisante ;  et  l’on  peut  dire,  aujourd’hui  en¬ 
core,  que  touten  quelque  sorte  est  a  faire  sous  ce  rapport. 

Depuis  plusieurs  annees  ddjh,  j’avais  dte  frappd,  en  par- 
courant  les  procds-verbaux  des  conseils  gdndraux,  des  re¬ 
clamations  incessantes  dont  ils  se  font  l’dcho,  des  deside¬ 
rata  nombreux  qui  y  sont  exprimds.  On  y  deplore  k  la  fois 
l’insuffisance  des  prescriptions  Idgales  et  l’indiffdrence  rela¬ 
tive  de  la  charitd  publique. 


sont  admis  a  litre  d’infirmes  dans  les  hospices  de  la  Salpd- 
triere  et  de  Bicdtre. 

A  la  Salpetridre,  qui  ne  regoit  que  des  femmes,  les  dpilep- 
tiques  simples  out  did  pendant  longtemps  confondues  avec  les 
dpileptiques  aliendes  et  les  idioles  dans  la  troisidme  section, 
dite  section  Sainle-Laure,  oft  80  lits  leur  dtaient  rdservds.  En 
1872,  la  section  Sainte-Laure  fut  supprimde  et  les  dpileptiques 
non  alidndes  qu’elle  renfermait  formdrent  dds  lors  un  quartier 
distinct  qui  fut  confid  h  l’un  des  mddecins  de  l’infirmerie, 
M.  le  professeur  Charcot. 

A  l'hospice  de  Bicetre,  qui  ne  regoit  que  des  hommes,  les 
dpileptiques  sont  confondus,  aujourd’hui  encore,  dans  la  troi¬ 
sidme  section  avec  les  dpileptiques  alidnds  et  les  idiots. 

(1)  A  Lyon,  si  nous  nous  en  rapportons  a  un  excellent  tra¬ 
vail  publid  sur  cetle  question,  parM.  le  D1'  Lacour  (Be  I'dtat 
acluel  de  l' assistance  des  dpileptiques  et  de  la  ndcessitd  de  les  hos- 
pitaliser.  Lyon,  48:8),  ([’assistance  des  dpileptiques  simples 
par  les  hospices  a  did  institude  le  4  6  avril  4862,  en  vertu 
d’une  donation  faite  en  4859  par  une  dame  Courajod,  qui 
a  permis  de  order  des  l’origine  5  lits  de  femmes  et  5  lits 
d’hommes.  L’administration  des  hdpitaux  de  Lyonyajouta 
Blits  de  femmes  et  mit  suceessivement  k  la  disposition  du 
ddpartement  el  des  families,  40  lits  de  femmes  et  3 1  d’hommes, 
soit  en  tout  56  lits  dont  44  lils  payants.  Aprds  avoir  did  placds 
suceessivement  a  l’Antiquaille,puis  ala  Charild  —  les  hommes 
du  moins  —  He  4867  a  1877,  les  dpileptiques  simples  onl  dtd 
ramends  a  l’Antiquaille  lors  du  transferement  des  abends  k 
l’asile  de  Bron;  le  29  seplembre  dernier,  il  y  avail  a  1’Anti- 
quaille  57  dpileptiques  non  alidnds,  28  hommes  et29  femmes. 

Je  dois  ajouter  que  dans  sa  session  d’avril  4880,  le  conseil 
gdndral  du  Rhone  a  fondd  un  prix  de  4,000  fr.  qui  sera 
accordd  a  l’auteur  du  meiljeur  mdmoire  sur  ia  question  sui- 
vaute  : 

«  Faire  l’histoire  de  I’hospitalisatio.n  des  dpileptiques  non 
alidnds,  de  son  dlat  actuel  dans  les  diffdrentes  nations,  et  des 
meilleures  conditions  a  remplir  pour  l’inslilution  d’un  dta- 
blissement  de  ce  genre  dans  le  ddpartement  du  Rhone.  » 
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C’est  qu’en  effet;  si  partout  aujourd’hui,  ou  du  moins 
presque  partout,  des  asiles  speciaux  sont  ouverts  aux  ali6- 
n6s,  aux  sourds-muets,  aux  aveugles  et  m&me  dans  quelques 
pays,  aux  cancdreux,  aux  scrofuleux,  aux  phthisiques,  nulle 
part,  sauf  de  trks  rares  exceptions,  les  dpileptiques  ne  sont 
regulikrement  hospitalises. 

Je  me  suis  demands  si  le  moment  n’dtait  pas  venu  de 
consacrer  k  ces  malheureux  quelques-unes  des  ressources 
dont  peuvent  disposer  l'Etat,  les  d^partements  et  les  com¬ 
munes.  Mais  avantde  formulerdes  propositions  a  cesujet, 
il  m’a  paru  necessaire  d’6tablir  en  quelque'sorte  un  6tat  de 
situation  et  de  connaitre  aussi  exactement  que  possible 
combien  il  y  a  d'dpileptiques  en  Prance,  combien  sont  in¬ 
ternes  dans  les  asiles  a  titre  d’ali6nes,  combien  enfin  sont 
simplement  hospitalises. 

Il  n’a  jamais  et6  fait  en  Prance  de  recensement  general 
des  6pileptiques  :  on  a  recul6,  sans  doute,  devant  les  dif- 
ficultes  de  l’op6ration,  qui  ne  pouvait  guhre,  en  effet,  6tre 
eflectude  d’une  manikre  serieuse  que  par  le  corps  medical 
lui-m6me,  ou  tout  au  moins  avec  son  intervention.  Mais  k 
plusieurs  reprises  et  tout  recemment,  sur  ma  demande,  des 
rele^s  statistiques  ont  6t6  faits  dans  un  certain  nombre  de 
departements.  Malheureusement  les  r6sultats  obtenusde 
cette  faQon,  r6sultats  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  un 
instant,  ne  peuvent  gukre  nous  servir  que  comme  moyens 
decontrdle.  J’ai  done  dh  chercher  ailleurs  les  elements  du 
travail  d’ensemble  que  je  me  proposals  de  faire  ;  je  les  ai 
trouv6s  a  la  fois  dans  le  d6pouillement  des  proces-verbaux 
du  recrutement  et  des  releves  statistiques  qui  m’ont  6t6 
adresses  de  tous  les  asiles  publics  et  priv6s. 

A  plusieurs  reprises  on  s’est  servi.  des  proces-verbaux 
du  recrutement  pour  calculer  le  nombre  et  la  proporlion 
de  certaines  categories  de  malades  ou  d’inflrmes  et  nptam- 
ment  des  6pileptiques;  mais,  en  ce  qui  concerne  ces  der- 
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niers,  les  r^sultats  obtenus  n’ont  qu’une  mediocre  valear, 
parce  qu’on  est  parti  d’un  point  de  ddpart  absolumcnt 
errond. 

Aujourd'hui,  du  reste,  l’op6ration  est  devenueplus  facile: 
depuis  la  promulgation  de  la  loi  du  27  juillet  1872,  tous  les 
jeunes  gens  inscrits  chaque  ann6e  sur  les  listes  du  tirage 
sont  examines,  et  les  ajournes  a  un  nouvel  examen  com- 
prennent  uniquement  ceux  qui  pourraient  6tre  exempts 
ult6rieurement  pourdefaut  de  taille  ou  faiblesse  de  consti¬ 
tution.  Comme,  d’un  autre  cold,  les  op6rations  du  recru- 
tement  se  fontde  la  m6me  fatjon  et  a\ec  lemdne  soin  dans 
cbacun  des  departements  et  que  bien  peu  de  veritables 
6pileptiques  aujourd’hui  sont  d6clar6s  propres  au  service, 
on  peut  consid6rer  comme  trhs  approximativement  exactes 
et  comparables  les  proportions  qu'on  obtienten  rapportant 
le  nombre  des  exempts  pour  cause  d’6pilepsie  dans  chacun 
des  departements  au  chiffre  des  inscrits  sur  les  listes  du 
tirage. 

Pour  augmenler  encore  les  chances  d’exactitude,  je  ne 
me  suis  pas  contents  des  relevds  d’une  seule  ann6e,  je  les 
ai  dtendus  h  la  p&riode  quinquennale  1873-1877;  void  les 
resultats  que  j'ai  obtenus  : 

Sur  les  1,458,740  inscrits  et  examines  pendant  ces  cinq 
annees,  2,398  ont  declares  atteints  d’dpilepsie,  ce  qui 
donne  la  proportion  de  16.44  sur  10,000  habitants,  etpour 
la  Prance  entihre,  59,353  6pileptiques.  Mais  en  calculant 
ainsi,  on  commettrait  une  grosse  erreur,  erreur  qui,  je  dois 
le  dire,  ne  paralt  avoir  dte  entrevue  par  aucun  des  auteurs 
qui  se  sont  occupds  de  cette  question  (1). 

La  proportion  de  16.44  sur  1 0,<'00  habitants  estmath6- 


(I)  Yuy.  nolarnment  Rayer,  art.  Epilepsie' du  Dietionnaire  de 
mdclecine,  en  21  yol.,  p.  207.  —  Tschouriloff,  Etude  sur  la 
dig&nerescence  physiolo'gique  des  peuples  civilises.  Paris,  1876, 
p.  47  et  suiv.  —  Ciiervin,  Sur  un  cssai  de  geographic  midicale 
de  la  France.  Paris,  1880. 
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maliquementexacte,  mais  elle  ne  s’applique  qu’aux  hommes 
et  uniquementaux  hommes  de  20  a  21  ans.  Pour  qu’elle 
fht  applicable  a  toute  la  population  frangaise,  il  faudrait 
admettreque  l’6pilepsie  n’est  ni  plus,  ni  moins  frEquenle 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  et  que  le  nombre  re- 
latif  des  Epileptiques  est  le  mEme  h  tous  les  ages  de  la  vie, 
ce  qui  n’est  rien  moins  que  conforme  a  l’observation. 

Encequi  concerne  le  sexe,  contrairement  4  ce  qu’ont 
Ecrit  la  plupart  des  auteurs,  sans  preuves  a  l’appui,  il  ne 
parait  pas,  d’aprEs  les  documents  nombreux  que  j’ai  re- 
cueilhs  rEcemment,  que  l’Epilepsie  soit  plus  commune 
chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Sur  les  3,547  Epileptiques  aliEnEs,  sEquestrEs  dans  les 
asiles,  h  la  date  du  18r  janvier  1878,  il  y  avail  1,887 
hommes,  e’est-h-dre  53  p.  100  et  seulement  1,660  femmes, 
ou  47  p.  100.  Mais  la  proportion  est  tout  autre  quand  on 
l’Etablit  sur  les  Epileptiques  non  aliEnEs,  qui  ne  sont 
qu’hospitalisEs.  Nous  ne  trouvons  plus,  en  effet,  que 
41  hommes  pour  59  femmes;  mais  personne  n’ignore  que 
parmi  les  femmes  admises  dans  les  quartiers  affectEs  aux 
Epileptiques  simples,  un  certain  nombre  sont  des  hyslE- 
riques  ou  des  hystEro-Epileptiques. 

En  rEunissant  les  deux  categories  d’Epileptiques,  aliEnEs 
etnon  aliEnEs,  on  obtient  la  proportion  de  50.23  hommes, 
pour  49.77  femmes,  e’est-a-dire  1’EgalitE. 

Si  d'un  autre  cEtE  nous  consultons  les  rEsultats  obtenus 
h  diverses  Epoques,  dans  un  certain  nombre  de  dEparte- 
ments,  nous  trouvons  des  proportions  qui  ne  s’Eloignent 
pas  beaucoup  des  prEcEdentes, 

Une  statistique  faite  dans  34  communes  du  dEpartement 
de  l’Allier,  a  donnE  au  Dr  Lapointe  48  hommes  et  32 
femmes  Epileptiques, 

Dans  le  Tarn-et-Garonne,  M.  Darnis  a  trouvE,  il  y  a 
vingt  ans,  67  hommes  et  53  femmes. 
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DansleNord,  M.  Bouteillea  obtenu,  pour  l’ensembledu 
d6partement,  moins  2  ou  3  communes,  308  hommes  et 
235  femmes. 

Dans  un  certain  nombre  de  communes  des  arrondisse- 
ments  d’ Evreux  et  de  Louviers  (Eure),  MM.  Broc  et  Ga- 
lopain  ont  trouvd  60  hommes  et  43  femmes. 

Dans  la  Sarthe,  d’aprbs  M.  le  Dr  Mordret,  la  proportion 
serait  de  42  hommes  pour  45  femmes. 

Si  nous  additionnons  les  chiffres  obtenus  dans  ces  cinq 
d6partements,  nous  trouvons  : 

Hommes .  525  ou  65.09  p.  100 

Femmes .  428  —  44.9!  p.  100 

Deux  sexes.  .  .  953  ou  100  p.  100 

Si  done  il  y  avait  lieu  d’admettre  une  difference  entre 
les  deux  sexes,  au  point  de  vue  de  la  frequence  de  l’6pi- 
lepsie,  il  faudrait  conclure  des  chiffres  qui  prdebdent  que 
l’epilepsie  s’ observe  un  peu  plus  souventchez  l’homme  que 
chez  la  femme. 

Le  contraire  a  6t§  affirm^,  nous  ne  l’ignorons  pas,  pair 
des  savants  d’une  autoritd  incontestable,  Joseph  FrankM), 
Esquirol  (2),  Georget  (3),  Herpin  (4),  Delasiauve  (5);  mais 
lesuns,  comme  Frank  et  Herpin,  n’ont  fait  porter  leurs 
recherches  que  sur  un  trbs  petit  nombre  de  malades;  les 
autres  se  sont  contends  de  mettre  en  regard  les  hommes 
et  les  femmes  s6questr6s  ou  hospitalises  k  BicOtre  et  a  la 


(i;  Praxeos  medicse  prsecepta.  Lipsiae,  1321,  et  Traite  de  pa- 
thologie  interne ,  trad,  de  Bayle,  1857,  t.  Ill,  p.  343.  Frank,  en 
effet,  sur  75  dpileptiques  observes  par  lui,  a  comptd  40  hommes 
et  35  femmes ;  mais  il  ajoule  que  si  l’on  dtablissait  un  dia¬ 
gnostic  sdv&re,  on  verrait  probablement  que  la  veritable  dpi- 
lepsie  est  plus  frdquenle  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  C’dtait  aussi  l’avis  d’Heberdeh,  de  Scemering  et  de 
beaucoup  d’aulres  savants. 

(2)  Des  maladies  mentales,  1838,  t.  I,  p.  292. 

(3)  Dictionnaire  de  medecine,  en  21  vol.,  art.  Epilepsie,  p.  207. 

(4)  Du  pronostic  et  du  traitement  de  I'ipilepsie,  1852,  p.  331. 

(6)  Traite  de  l’ epilepsie,  1854,  p.  196. 
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Salp6tridre  comme  bpileptiques  alibnbs  ou  comme  bpilep- 
tiques  simples.  Mais  personne  n’ignore  quele  quartier  des 
bpileptiques  de  la  Salpbtridre  a  toujours  contenu  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  affectbes  d’affections  nerveuses 
diverses  autres  que  l’6pilepsie.  Et  puis,  la  proportion  des 
bpileptiques  hospitalises  ne  donne  aucunement  la  mesure 
exacte  du  plus  ou  moins  de  frequence  de  la  maladie  suivant 
le  sexe. 

On  peut  done  considbrer  que  l’6pilepsie  n’est  ni  plus  ni 
moins  frequente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  meme  en  ce  qui  concerne  les  dif- 
ferents  ages  de  la  vie. 

L’6pilepsie  relativement  rare  chez  les  enfants  de  zero  a 
six  ans,  augmente  de  frequence  de  six  h  vingt  ans  etdiminue 
progressivement  k  partir  de  vingt  et  un  ans.  D’un  autre 
c6te,  la  plupartdes  6pileptiques  meurent  jeunes,  et  les  cas 
nouveaux  survenanl,  chez  les  individus  agbs  de  plus  de 
vingt  et  un  ans,  sont,  h  mesure  qu’on  s’bloigne  de  cet  age, 
de  plus  en  plus  insuffisants  pour  remplir  les  vides  produits 
par  les  dbeds  et  beaucoup  plus  rarement  par  les  gueri- 
sons  (1).  II  n’est  done  pas  douteux  que  si  l’on  recensait  les 
bpilepliques  a  chacun  des  ages  de  la  vie  a  partir  de  vingt  et 
un  ans,  on  obtiendrait  des  proportions  qui  s’bloigneraientde 
plus  en  plus  de  celle  quedonne  le  dbpouillement  des  proeds- 
verbaux  du  recensement,  lequel  ne  comprend  que  des 
hommes  de  vingt  h  vingt  et  un  ans,  a  l’age  prbcisbnrent  ou 
la  frbquence  de  l’bpilepsie  atteintson  maximum. 

G’est  en  tenant  compte  de  toutes  ces  donnbes  que  j'ai  btb 
amend  k  comparer  la  proportion  de  1 6,44  a  la  population  de 


(I)  Tous  les  aulfiurs  sont  d'accord  &  ce  sujet ;  voy.  nolam- 
ment  :  Calmeil,  Thise  sur  I'ipilepsie,  1S24.  —  Bouciiet  et 
Casadvieilh,  Archives  ginirales  de  midecine,  t.  IX,  1826. —  Beau, 
Archives  genirales  de  midecine,  1836.  —  Leuret,  Archives  gini- 
rales  de  midecine,  1843.  —  Herein,  loc.  cit.,  p.  335.  —  Dela- 
suuve,  Traili  de  I’ipilepsie,  p .  1 99 . 


3  B.-du-Rhone _ 

4  Landes . 

5  Pyrdndes  (Basses-) 

6  Corse . 

7  Gard  . 


(J  Tarn-et-Garonne. . 

I  ft  Tarn . 

II  Loire! . 

12  Pyrdn.-Orientale.s 

13  Haule-Savoie . 


18  Vienne . 

19  Seine-lnfdrieure ... 

20  Deux-Sevres . 

21  Aisne.. . 

22  Garonne  (Hdule-) 

23  Maree  (Haute-)  ... 

24  Mayenne . 

23  Alpes-Mnrilimi's. . . 
26  Vienne  (Huule-). . 
47  AriSge . 

28  Ardennes . 

29  Oise . 

30  Vendde . 

31  Ille-et-Vilaine . 

32  H6raull . 

33  Ind're . .  . 

34  Pyrdndes(Haules-) 

35  Saone  (Hauti -). . . 

36  Loir-el-Cher . 

37  Meuse . 

38  Aude . 

39  Seine . . . 

40  Main  e-el -Loire - 

41  Puy-de-DSmo . 

42  Aveyron . 

43  Yonne . 

44  Seine- et-Oise . 


84822.29  »  »  t 

68018.61  1  » 

892  16.01  5  3 

474  15.64  »  »  > 

628  14.56  »  »  , 

370  f4.09  »  » 

678  13.65  »  » 

187  13.56  »  »  : 

274  12.98  6  6 

459  12.79  1  2 

441  12.22  3  19 

2-311.80  »  n  , 
32011.70  »  » 

437  11.69  4  2 

689  11.63  »  » 

342  11.56  »  ,> 

267  11  64  »  » 

381  11.52  4  19 

918  11  .50  20  17 
379  11.28  1  3 

639  11.39  8  6 

619  10.88  25  44 
272  10.79  ..  » 

377  10  7  »  » 

218  10.69  »  ,, 

357  10.64  13  14 

269  10.61  »  » 

346  10.58  »  » 

422  10.50  1  ,> 

431  10.48  7  4 

628  10.43  »  » 

461  10.36  3  7 

290  10.32  »  1 

245  10.29  »  „ 

307  10.09  »  i 

270  9.91  4  7 

290  9.88  »  » 

285  9.50  »  » 

2.287  9.49  86  144 
489  9.46  44  51 
630  9.29  »  » 

381  9.22  5  6 

339  9.19  .  » 

509  9.07  4  12 


4  2  Hospice  de  Montauban. 

3  Hospice  d'Albi. 

22  Hftpilal  general  d'Orlean 


23  Hospice  des  incurables  de  I’oiti 
37  Hospices  du  Havre  (8),  de  Rou 
4  Hdpital-Hospice  do  Niort. 

14  A  Montrcuil-sous-Laon. 

69  Hospice  de  La  Grave. 


27 1  Quartier  special  de  I’asile. 


11  Hospice  de  La  Roche -sur- Yon 
40  Hospice  gdndral  de  llontpellie 
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dix  a  quarante  ans,  ce  qui  m'a  donnE  pour  les  hommes  le 

chiffre  del  4,350  Epilepliques'et  pour  les  deux  sexes  28,700. 

Ce  chiffre  doit  Etre  quelque  peu  augments  et  cela  pour 
deux  raisons. 

Personne  n’ignore,  en  effet,  que  lors  de  1’examen  des 
conscrits,  on  n’admet  comme  epileptiques  que  ceux  dontla 
maladie  est  parfaitement  avErEe  et  que  1’on  declare  comme 
indemnes  et  propres  au  service  un  certain  nombre  d’indi- 
vidus  atteints  de  simples  vertiges  ou  d’accEs  trEs  EloignEs. 

En  second  lieu,  lors  de  l’examen  des  conscrits,  tout  in- 
dividu  qui  ne  se  prEsente  pas  parce  qu’il  est  sEquestrE  dans 
un  asile  d’aliEnEs,  est  considErE  comme  aliEnE,  lors  mEme 
qu’jl  serait  en  mEme  temps  atteint  d’Epilepsie. 

Comme  je  connaissais  le  chiffre  exact  des  Epileptiques.  in¬ 
ternes  dans  les  asiles,  chiffre  qui  n’est  nullement  en  pro¬ 
portion,  d  ailleurs,  avec  Is  nombre  total  des  Epileptiques 
dans  chaque  dEpartement,  j’ai  fait  entrer  en  ligne  de  compte 
cet  Element  important  et  j’ai  pu  dresser  ainsi  un  tableau 
qui  donne  aussi  approximativement  que  possible  par  dE- 
partement  la  proportion  des  Epileptiques  sur  10,000  habi¬ 
tants  (Tableau  I  et  carte  a  teintes  dEgradEes). 

II  ressort  d’ailleurs  de  ces  chiffres  que  la  proportion,  pour 
la  France  entiEre,  serait  de  9.203  sur  10,000  habitants,  pro¬ 
portion  qui  correspond  au  chiffre  de  33,225  Epileptiques. 

Cette  proportion  de  9.203  sur  10,000  habitants  est  bien 
loin  de  celle  de  60,  Egalement  sur  1 0,000  habitants,  donnEe 
par  Herpin  et  quJil  avait  obtenue,  je  dois  le  dire,  par  un 
procEdE  absolument  dEfectueux  (1). 

Elle  se  rapproche  notablement  au  contraire  de  celles 
fournies  par  les  rEcherches  faites  rEcemment  dans  quel- 
ques-uns  de  nos  dEpartements. 

Dans  l’Eure,  M.  le  Dr  Gallopain  a  obtenu  la  proportion 
de  7,18. 


(I)  loo.  cit.,  p.  827. 
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Dans  la  Sarthe,  d’aprbs  les  renseignemerits  fournis  par 
M.  Mordret,  la  proportion  serait  seulement  de3,60;  dans  le 
Tarn-el-Garonne,  suivantM.  Darnis,  de  5,16  ;  dans  l’Allier, 
d’aprbs  le  D1'  Lapointe,  de  1 1,69  et  enfin  dans  le  Rh6ne,  si 
nous  nous  cn  rapportons  ti  un  relev6  fait  il  y  a  une  dizaine 
d’ann6es,  de  6,64  sur  10,000  habitants  (1). 

Dans  le  d6partement  du  Nord,  oh  le  recensement  des 
epileptiques  a  ete  fait, commune  par  commune,  paries  soins 
de  M.  le  DrBouteille,  la  proportion  serait  de  4,15. 

Mais  tous  ces  chiffres,  provenant  de  releves  effectu6s  sur 
place,  representent  forcement  des  minima;  la  proportion 
de  9.203  quej’ai  donnde  plus  haut  pour  toute  la  France, 
peul  done  6tre  consid6r6e  comme  tr&s  approximativement 
exacte.  Cette  proportion,  je  le  r6p6te,  correspond  &  un 
chiffrede  33,225  epileptiques. 

Sur  ce  nombre  combien  sont  s4questr6s  dans  les  asiles? 
Combien  sont  simplement  hospitalises? 

La  loi  du  30  juin  1838  qui  a  modifie  si  profondement  la 
situation  des  abends,  n’a  rien  fait  pour  les  epileptiques 
simples ;  et  malgrd  les  reclamations  incessantes  du  corps 
medical,  aujourd’hui  comme  il  y  a  cinquante  ans,  ils  ne 
sont  regus  dans  les  asiles  que  s’ils  sont  reputes  alien6s. 

Si  encore  on  y  admettait  tous  ceux  qui  sont  atteints  de 
folie  continue  ou  transitoire,  tous  ceux  qui  h  la  suite  de 
leur  seeds  prdsentent  une  lesion  plus  ou  moins  profonde 
de  ^intelligence  et  peuvent  devenir  dangereux  pour  eux- 
mfimes  ou  pour  la  societe,  on  auraitdejd  realise  un  progrds 
incontestable.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi ;  sur  les  33,225 
epileptiques existant  en  Francehla  datedu  1erjanvier1878, 
3,550  seulement,  e’est-a-dire  le  neuvieme  environ,  6taient 
internes  dans  les  asiles  d ’ali6ri6s  (voir  lc  tableau  I.,  col.  4, 
5,  6  et  7). 

Le  i. ombre  de  ceux  qui  sont  simplementhospitalises  6tait 


(I)  Lacour,  loc.  cit.,  p.  14. 
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plus  difficile  &  determiner.  En  dehors  des  epileptiques,  en 
effet,  qui  sont  regus  dans  deux  ou  trois  asiles  sp6ciaux  et 
quelques  grands  etablissements  hospilaliers,  il  en  est 
d'autres  qui  sont  recueillis  dans  de  petits  hospices  repar¬ 
tis  sur  tous  les  points  du  territoire ;  mais  on  ne  les  y  admet 
qu'avec  une  grande  repugnance  et  le  nombre  des  malheu- 
reux  quijouissent  de  ce  triste  privilege  est  tres  restreint. 

Les  epileptiques  admis  dans  les  dtablissements  sp6ciaux 
et  dans  les  hdpitaux  et  hospices  d’une  certaine  importance, 
les  seuls  dontj’aie  pu  obtenir  le  nombre,  represented  une 
population  d’environ  1,170  malades. 

En  void  la  repartition  par  ordre  alphabetique  des  d6- 
partements  (voir  Tableau  II). 

J'evalue  a  500  environ  le  chiffre  de  ceux  qui  sont 
disseminbs  dans  les  petits  hospices.  II  n’y  aurait  doncgubre 
en  France  que  1,650  epileptiques  simples  qui  seraient 
hospitalises  ou  traitesdans  des  etablissements  sp6ciaux(1). 
Si  a  ce  nombre  on  ajouie  les  3,550  epileptiques  ali6n6s  en- 
tretenus  dans  les  asiles,  on  obtient  le  chiffre  de  5,200  epi¬ 
leptiques  de  toutes  categories  admis  dans  des  etablissements 
hospitaliers  :  28,000  environ  seraient  done  conserves  dans 
leur  famille. 

Jem’empresse  d’ajouter,  d’ailleurs,  que  la  situation  faite 
aux  dpileptiques  est  partouth  peuprbs  la  m6me,  aux  Etats- 
Unis  aussi  bien  que  dans  les  divers  pays  d’Europe,  ainsi 


,(1)  Voici  d’ailleurs  h.  tilre  de  renseignemenL  les  sommes  qui 
etaionl  inscriles  aux  budgets  departementaux  de  1879,  pour  Id 
traitemenl  el  1’assislance  des  epileptiques  simples: 

Ardennes .  387  fr. 

Boucbes-du-Rh6ne.  .  .  888 

C&le-d’Or. .  ......  2,01 5 

Dr6me .  585 

Loire .  1,252 

Loiret . 3,915 

Loi-el-Garonne.  .  .  .  .  1,158 

Rhone . 20,326 

Sarthe . 2,966 

Total .  33,492  fr. 
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T  VIII-.I3HI  ii.  —  Repartition  des  dptieptiqucs  simples  places  dans  des 
etablissements  spiciaux  et  les  principaux  hospices  au  commencement  de 
Vannie  1879. 


Dfil'ARTEMENTS. 

fiTABLISSEMENTS 

OD  iSr.UEKT.  H.ACiB  LES  MAI.ADE5  (I). 

1 

Aisne . 

Dbp&t  de  Monlreuil-sous-Laon  (Aisne,  Marne 

et  Seine-et-Marne) . 

18 

13 

34 

Aveyron.  .  .  . 

Hospice  de  Rodez . 

s 

6 

14 

Cher . 

Hospice  de  Bourges,  quarticr  special  (Cher, 

Loir-et-Cher,  Seine-et-Oise) . 

2b 

46 

71 

Cotes-du-Nord.  . 

Hospice  de  Saint-Brieuc . 

13 

20 

Drfime . 

Elablissement  special  de  •  La  Teppe,  a  Tain 

(dbparlemenls  et  families). 

109 

113 

222 

Eure . 

Quartier  special  annexd  ii  la  tnaison  eentrale 

de  Gaillon . . . 

10 

10 

Haute- Garonne  . 

Hospice  de  la  Grave,  ii  Toulouse.  . 

25 

44 

69 

Gironde . 

Asile  des  sceurs  de  la  Sainte-Agonie,  k  Mdri- 

gnac.  . . . . .  . 

30 

30 

Hospice  de  Tours.  .  .  *. . . 

3 

7 

10 

Indre-et-Loire.  . 

Gouvent  de  SidVIartin-des-Douets,  a  Notre- 

■ 

Dame-cTOe .  .  . . . 

» 

6 

6 

Loire  (Haule-).  . 

Hospice  du  Puy . 

8 

7 

1o 

Loire-Iaf6rieure. 

Hospices  divers . . 

26 

28 

54 

Loiret  ..... 

Hospice  g6n6ral  d’Orltfans  .  ,  t  .  .  . 

Maine-el-Loire.. 

Hospice  Sainle-Marie-d’ Angers . 

44 

50 

94 

Nord . 

Hospices  divers . . 

25 

27 

52 

Pas-de-Calais  .  . 

Asile  de  Souc.hez,  prks  Arras.  .....  .  .  ,  .  . 

7 

RhAno 

DbpOt  de  mendicitb.  ....  ...... 

8 

12 

20 

nione.  .  . . ....  • 

Hospice  de  l’Anliqnaille,  quartier  special.  . 

19 

20 

39 

Sarlhe.  ...  . 

Hospice  gdnbrat  du  Mans,  quartier  spbciaL.  . 

11 

8 

19 

Savoie . 

Hospice  de  la  Charilb,  h  Chambery . 

5 

5 

10 

■  La  Salpelri&rc,  quartier  special.  .  .  ...  , 

137 

137 

Seine.  .  .  .  .  .1 

i .  BieSlre,  quartier  commun  avec  les  bpilep- 

80 

80 

( 

.  Deux  maisons  de  fantb  .  .  .  ...  .  .  .  . 

» 

l 

Seine-Iufdrieure. 

'  Hospice  du  Havre . 

Hospice, general  de  Rouen  . 

5 

15 

17 

5 

32 

Seine-tt-Oise.  . 

Les  Pelits-Prbs,  commune  de  ''Pkisirj  prBi 

.  Versailles.  . . . 

2 

5 

7 

Tarn-et-Garonne 

Hospice  de  Montauban.  .  .  .  . . 

6 

6 

15 

Vendee.  .  .  .  . 

Hospice  de  Lfr  H«che-fitir-Yon:.  ,  r  .  t  T  . 

3 

Vienne . 

Hospice  des  i  n  e  ura  hit  es-dc  Poitiers . 

4 

49 

Vienne  (Haute-). 

Quarlier  spduiai  de  l’asile  des  alidn&s.  .  .  . 

44 

14 

28 

487 

b,8U 

1.167 

(I)  Un  certain  nombre  d’etablissements  recoivent  des  epileptiques  apparten. 

int  a 

plusieurs  1 

ciepartements. 

232 


DES  EPILEPTIQUES 
qu’il  rdsulte  des  renseignements  suivants  k  la  fois  statisti- 
ques  et  administratifs  puisds  aux  meilleures  sources  : 

En  Italie,  m’dcritM.  Bodio,  directeur  de  la  Slatistique  du 
royaume,  il  n’y  a  ni  lois  ni  asiles  spdciaux  pour  les  epilep- 
tiques,  dont  on  n’a  d'ailleurs jamais  fait  lereeensement. 

Le  lcr  janvier  1875,sur  12,210  ali6n6s  (6,476  h.;  5,734  f.) 
internes  dans  les  divers  asiles  et  hdpitaux  de  l’ltalie  con- 
tinentale,  il  y  avait  783  dpileptiques  internds— 470hommes, 
313  femmes  (1) —  cequidonne,  par  rapport  au  nombre  des 
alidnds  sdquestrds,  la  proportion  de  7.26  p.  100  pour  les 
hommes,  de5.16  pour  les  femmes  et  de6.42  pour  les  deux 
sexes  et,  par  i  apport  k  la  population  de  l’ltalie  continentale, 
de3.28  sur  100,000  habitants.  Il  y  aurait  done  moins  d’d- 
pileptiques.  en  Italie  qu’en  France  oil  la  proportion  des 
dpileptiques  internes  comme  alidnes  est  de  7.87  p.  100  par 
rapport  aux  alidnds  sequestrds,etde9.83  pour  100,000  ha¬ 
bitants. 

En-SWsse,  d’aprds  les  renseignements  qui  m’ont  dtd  trans- 
mis  par  les  Drs  Ghatelain  (de  Prdfargier)  et  Fetscherin  (de 
Lucerne),  il  n’y  a  ni  lois,  ni  asiles  spdciaux  pour  les  dpilep- 
tiques  non  alidnds,  dont  il  n’a  d’ailleurs  jamaisdtd  fait  de  re- 
censementgdndral. 

La  mdme  observation  s’applique  a  V Autriche-Hongrie 
(letlres  deMM.Keleti  et  Korosi,  directeurs  de  la  Sfcatistique 
de  l'Autriche  et  de  la  Hongrie),  ala  Belgique, aux  Pays-Bas 
et  a  YEspagne  (lettres  de  MM.  Oudart,  inspecteur  gdndral, 
de  Bosch-Kemper,  ancien  directeur  de  la  Statistique  et 
Dr  Pujadas,  de  Barcelone). 

La  Prusse  est  un  peu  rnieux  partagde  d’aprds  les  rensei¬ 
gnements  que  m’a  Iransmis  M.  Engel,  directeur  de  la  Sta¬ 
tistique  du  royaume.  Les  dpileptiques  non  alidnds  sont  ad- 
mis  dans  les  hospices  ordinaires;  mais  depuis  1867,  il  y  a 

(•)Verga,  Prime  linee  d’unna  staiislica  delle  Frenopatie  in 
Valia  in  Archivio  dist  tistica,  a  iuo  11,  fisc.  Ill,  1878. 


DES  itPILEPTIQUES  233 

de  plus  pour  eux  un  asile  privh  special  du  nom  de  Bethel, 
situ6  5  Bielefeld,  province  de  Westphalie.  M.  Engel  ajoute 
que  les  Epileptiques  non  aliEnEs  sont  Egalement  re$us  dans 
deux  autres  asiles  spEciaux  siluEsl’un  h  Eckerode,  dans  le 
duchE  de  Brunswick,  l’autrE  a  Stetten,  dans  le  Wurtem- 
berg. 

Dans  le  royaume  de  Pi'usse,le  nombre  des  epileptiques 
internes  dans  les  asiles  commealiEnEs  Elait.le  I01' janv.  1878, 
de  1,587  —  857  hommes  et  730  femmes  — ce  qui  donneune 
proportion  de  6.63  sur  1 00,0G0  habitants. 

Dans  la  Gi'ande- Bretagne,  m’ecrit  le  Dr  Hack  Tuke ,  il 
n’y  a  ni  lois  ni  Etablissements  spEeiaux  pour  les  Epileptiques 
simples,  mais  ilexiste  aLondres  trois  petits  hEpitaux  pour 
les  maladies  nerveuses,  oh  sont  admis  les  Epileptiques 
non  aliEnEs. 

Quant  aux  epileptiques  aliEnEs,  ils  sont  internes  comme 
en  France  dans  les  asiles  d’aliEnEs;  en  1876,  on  en  comptait 
dans  les  asiles  de  l’ADgleterre  etdu  pays  de  Galles,  1393  — 
797  hommes  et  595  femmes,  —  ce  qui,  par  rapport  au 
nombre  des  aliEnEs  internEs  dans  les  mEmes  Etablissements, 
donne  la  proportion  de  11,44  p.  100  pour  les  hommes,  de 
8,30  pour  les  femmes  et  de  9.85  pour  les  deux  sexes  et, 
par  rapport  h  la  population  de  l’Angleterre  et  du  pays  de 
Galles,  de  6.13  sur  100,000  habitants  ;  mais  il  faut  ajouter 
qu’un  trEs  grand  nombre  d’Epileptiques  aliEnEs  relative- 
ment  inoffensifs  sont  places  dans  les  workhouses,  ftablisse- 
ments  qui  tiennent  hi  lafois  de  nos  hospices  d’incurables 
et  de  nos  ddphts  de  mendicity. 

Aux  Etats-Unis;  d’aprEs  les  renseignements  fournis  par 
M.  Echeverria,  il  n’y  a  pas  de  lois  speciales  sur  les  Epilep- 
tiques;  mais  ala  session  de  l’Association  des  aliEnistes  amE- 
ricains  qui  s’est  tenueh  Baltimore  en  18'3,  la  question  a 
a  etE  agitEe  et  une  commission  de  troismembresa  EtE  char- 
gEe  de  preparer  un  projet  de  loi  coneernant  le  Iraitement 
et  l’assistance  des  Epileptiques. 
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II;  •  n’existe  d’etablissement  special  pour  les  ,  6pilepti- 
ques,  aux  Etats-Unis.,.  qu’a  New-York  ; ,  cet  6tablissement 
fond6  sur  les  indications  de  M.Echeverria  par  les  soins  des 
Commissioners  lof  public  charities  and,  corrections,  contient 
150  lits.  II  y  a  de  plus  dans  le  mOme  etablissement  une 
consultation  externe  gratuite  ok  1’on  delivre  des  medica¬ 
ments  aux  malades  qui  peuvent  se  soigner  sans  entrera 
l’hdpital. 

II  resulte  des  documents  qui  precedent  qu’a l’dtranger 
comme  en  France  rien,  en  quelque  sorte,  n’a  encore  6t6 
fait  pour  les  6pileptiques  non  ali6n6s.  Nulle  part.  le  nombre 
n’en  a  6t6relev6  mfime  approximativement  ;  nulle  part  les 
pouvoirs  publics  n’ont  adopcea  leuregard  des  dispositions  le¬ 
gislatives  speciales  ;  nulle  part,  enfln,  a  partquelques  efforts 
individuels  forc6ment  impuissants,  onne  s’est  occupd  s£- 
rieusement.de  leur  venir  en  aide.  Nous  n’avons  done  sous 
ce  rapport  rien  kenvier  aux  autrespays. 

Est-ceune  raison  pour que  nous  restions  dans  le  statu 
quo?  Cela  n’est  pas  admissible  pour  quiconque  veut  bie.n 
reflechir.  qu’un  certain  nombre  des  28,000  6pileptiques  non 
hospitalises  pr6sen tent  des  chances  de  gu’6rison;  que  la 
plupart  sont  susceptibles  d’am61ioralion,  que  beaucoup 
d’autres  sont  incapables  de  subvenir  k  leurs  besoins,  et  que 
presque  tous  enfin  peuvent,  k  un  moment  donne,  devenir 
dangereux  pour  la  skeurite  publique. 

D’aprksles  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir  de  diverts 
cdtes,  j’estime  qu’en  dehors  des  5,200  epilep.tiques  internes 
ou  simplement  hospitalises,  10,000  au  moins  devraient 
6tre  plac6s  dans  des  etablissernents  speciaux. 

De  quelle  nature  devraient  etre  ces  etablissernents  ?  ok 
devraient-ils  6tre  situ6s  ? 

Si  les  epileptiques  peuvent  en  general  etre  considers 
comme  des.  infirmes  et  rapproches  sous  ce  rapport  des 
aveugles  et  des  sourds-muets,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
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plupart  sont  en  m6me  temps  des  malades  dont  1’etat  peut 
etre  modifie  plus  ou  moins  avantageusement  par  des  soins 
hygi6niques  et  untraitement  approprie.  Presque  tous  enfin, 
on  ne  sauraittrop  le  repeter,  sont6ventuellement  dangereux 
pour  la  s6curit6  publique. 

On  ne  peut  done  consid6rer  les  epileptiques,  pris  dans 
leur  ensemble,  ni  comme  des  infirmes,  ni  comme  des  ma¬ 
lades  ordinaires  ;  nous  ne  sommes  pas  autoris6s  davantage 
It  les  assimiler  aux  al'i6n6s :  les  moyens  de  traitement  et 
d’assistance  qui  sont  appliques  aux  uns  et  aux  autres  ne 
peuvent  done  convenir  aux  epileptiques. 

Mais  est-il  n6cessaire  de  prendre  a  leur  egard  des  mesurps 
legislatives  sp6ciales  ?  Ya-t-il  nous  falloir  construire  pour 
eux  des  etablissements  distincts  de  ceux  que  nous  pos- 
s6dons  aujourd’hui?  Ges  deux  questions  sont  dps  plus 
complexes  et  pratiquement  des  plus  difficiles  a  rdsoudre. 

Sur  le  premier  point  je  serai  tr6s  explicite.  Tant  qu’ils  ne 
sont  que  des  infirmes  ou  des  malades  ordinaires,  les  6pilep- 
tiques  ne  doivent  6tre  l’objet  d'aucune  disposition  legislative 
speciale;  mais  il  n’en  est  plus  de  m6me  lorsqu’ils  sont 
atteints  soit  de  folie  continue,  soit  metne  simplement  d'acces 
plus  ou  moins  violents  d’alienation  mentale  consecutifs  k 
leurs  attaques.  Ge  ne  sont  plus  dbs  lors  des  malades  prdi- 
naires;  ce  sont  des  eti'es  eminemment  dangereux  contre 
lesquels  la  societe  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  defendre  et 
de  se  premunir.  Or  la  loi  'du  30  juin  1838,  sagement  mais 
rigoureusement  appliqu6e,  nous  fournita  cet  .egard  des 
moyens  d’action  parfaitement  suffisants  et  ce  n’est  pas 
en  general  contre  la  sequestration  des  malades  de  cette  cate- 
gorie  que  s’eibveront  des  protestations. 

II  n’y  a  done  rien  k  changer  a  la  legislation  actuelle  en 
ce  qui  concerne  les  epileptiques  (1). 

(4)  Je  furai  cependani  quelques  reserves  a  cel  6gard.  Je  ne 
serais  pas  dloignd  d’admettre  que  la  loi  import  aux  ddpar- 
lemenls  et  aux  communes  l’obligation  d’hospilaliser  leurs  dpi- 
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La  seconde  question  est  plus  delicate  et  m’arrfitera  plus 
longtemps.  Je  ferai  d’abord  observer  que  sur  les  28,000 
6pileptiques,  vivant.  en  liberty,  48,000  environ  sont  des 
infirnies  inoffensifs  dont  la  presence  dans  la  famille  est 
accepts  sans  conteste  et  auxquels  la  raret6  et  le  peu  de 
violence  de  leurs  accfes  permettent  de  rendre  quelques 
services  et  parfois  mdme  de  vivre  de  leur  travail,  surtout 
dans  les  campagnes.  Pour  ceux-lit  je  ne  demanderais  pas 
que  rien  fdt  chang6a  leur  situation,  au  moins  pour  le  mo¬ 
ment.  Tout  au  plus  serait-il  ndcessaire  de  placer  dans  les 
hospices  ordinaires  ou  d’assisler  &  domicile  ceux  qui  ne 
sont  plus  capables  de  gagner  leur  vie. 

II  ne  resterait  doncguhre  que  40,000  6pileptiques  envi¬ 
ron  qu’il  me  paraitrait  n6cessaire  d’inlcrner  ou  tout  au 
moins  d’hospitaliser.  Ge  n’est  guere,  eneffet,  que  dans  les 
6tablissements  hospitaliers  que  l'on  peut  appliquer  a  ces 
malheureux,  avec  quelques  chances  de  succfes,  les  soins 
hygi6niques  et  les  moyens  de  traitement  dont  l'efficacite  a 
6t6  reconnue. 

D’un  autre  c6t6,  s’il  n’est  pas  exact  d’affirmer  que  tous 
les  6pileptiques  sont  atteints  a  undegrd  quelconque  d’alid- 
nation  mentale,  il  n’est  pas  douteux  que  les  plus  inoffensifs 
en  apparence  prdsenlent  parfois  ii  la  suite  de  leurs  crises 
une  perturbation  momentan6e  des  facullGs  intellectuelles 
et  morales  pendant  la  durde  de  laquelle  ils  peuvent 
devenir  tr&s  dangereux. 

Le  mieux  serait  done,  a  mon  sens,  et  c’6tait  6galement 
fopinion  de  Ferrus(4)  et  de  Parchappe  (2),  de  cr6er  dans  le 

lep.tiq.aes  non  aliduds.  Mais  je  doule  que  le  Parlement  qui  a 
ddcidd,  en  volant  la  loi  du4  0  aout  1874, — confirmalive,  d’ail- 
leurs,  sous  ce  rapport  de  celle  du  18  juillet  4866,  — que  les  dis¬ 
penses  d’enlrelien  des  alidnds  ne  seraient  plus  obligaloires, 
consenle  a  enlrer  dans  cette  \oie. 

(I)  Des  alidnis.  Paris,  <834,  p.  305. 

(2 1  Des  principes  a  suivre  dans  la  fondalion  et  la  construction  des 
asiles  d’atiinis.  Paris,  1853,  p.  6. 
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voisinage  d’un  certain  nombre  d’asiles  d’ali6n6s  dcs  quar¬ 
ters  destines  k  reeevoir  les  Epileptiques  de  la  rEgion.  Ges 
quarters  spEciaux  deviendraient  rapidemer.t  autant  de 
centres  oil  les  epileptiques  non  hospitalisEs  viendraient 
chercher  des  indications  thErapeutiques  et  au  besoin  mEme 
des  medicaments  dont  ils  pourraient  faire  usage  sans 
etre  obliges  de  quitter  leurs  occupations. 

Ce  desideratum  a  6t6  jusqu’a  un  certain  point  r6alis6 
dans  un  Etablissement  privE  situE  k  Tain,  dans  la  Dr6me; 
malheureusement  cet  6tablissement  ne  peut  reeevoir  qu’un 
petit  nombre  de  malades  au  compte  des  d6partements;  il 
n'y  a  pas,  d’ailleurs,  d’asile  d'aliEnEs  dans  le  voisinage,  et 
on  ne  peuty  conserver,  sans  contrevenir  aux  prescriptions 
de  la  loi  de  1 838,  les  epileptiques  qui  ont  k  la  suite  de  leurs 
accesdes  crises  d'excitation  maniaque  quelque  peu  prolon- 
g6es.  Les  quarters  annexes  aux  asiles  d’ali6nes  me  semblent 
done  de  beaucoup  preferables, 

Mais  je  voudrais  quelque  chose  de  plus ;  il  me  paraitrait 
desirable  que  l’Etat  fit  pour  les  epileptiques  ce  qui  a  6te 
realise  pour  les  aveugles,  les  sourds-muets  et  les  alienes, 
et  qu’il  crEat  de  toutes  pieces  un  ou  plusieurs  Etablisse- 
ments  speciaux  oh  seraient  re^us,  k  des  prix  de  pension 
models,  comme  k  Gharenton,  les  epileptiques  des  deux 
sexes  curables  ou  incurables  qui  ne  pourraient  Etre  admis 
ni  dans  les  asiles  d'alienes,  ni  dans  les  hdpitaux  ordinaircs. 

Mais  quel  que  soit  le  parti qu’on  adopte.il  est  necessaire, 
puisque  la  question  a  6t6  soulevee  de  nouveau,  qu’elle  re- 
goive  cette  fois  une  prompte  solution  et  qu’on  ne  laisse  pas 
plus  longtemps  une  classe  nombreuse  et  interessante  a  tous 
egards,  d’infirmes  etde  malades,  dans  une  sorte  d'abandon 
qui  est  indigne  d’un  grand  pays. 
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REVUE  DE  MEDECINE  REGALE 

Par  M.  le  Dr  A.  GIRAUD 

Dirccleur-Mddccin  do  l’asilc'dc'  Fains. 


La  rcsponsabilite  limitec.  —  L’affairc  Menesclou  (par  Ch.  Lnsfegue, 
Brouardcl  el  Motel).  —  Affaire  T...  triple  assassinat,  amndsie  et  folie 
simulde,  responsabilitd  limilde  (par  Rdcipon,  Fabre,  Bonhorame  et 
Vissaguet,  au  Puy).  —  Etude  medico-ldgalc  sur  l’dtat  mental  de  Vic¬ 
tor  D...  cscroquerics,  attdnualion  de  la  responsabilitA,  par  Marandon 
de  Montycl.  —  Affaire  L...  inculpd  d'attentat  d  la  pudeur,  responsa- 
bilitd  limitde  (par  Bulard  el  Lafargue,  d  Bordeaux).  —  Affaire  B  ..at¬ 
tentat  d  fa  pudeur,  responsibility  alldnudo  (Chasscloup  de  Chdtillon, 
d  Niort). 


Dans  la  pratique  de  la  medecine  legale,  le  r61e  de  1’expert 
est  toujours  hdrisse  de  difficulty  Iorsque  1’examen  d’un 
accusd  le  conduit  it  cette  conclusion  :  la  responsabilitd  du 
prevenu  n’est  pas  entikre ;  elle  est  diminuee  ou  limitde. 
Une  telle  conclusion,  quelqueldgitimde  qu’elle  soit  par  les 
faits,  prfite  facilemerit  It  la  discussion  et  rdeemment  k  la 


(1)  Afin  de  fnire  passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  plus 
grand  nombre  de  fails  relatifs  a  la  mddecine  Idgale  des  alidnks, 
nous  analyserons  dordnavant  dans  une  sdrie  de  «  revues  me- 
dico-legai.es  »  les  rapports  qui  nous  scront  envoyds  en  manus- 
crils  et  ceux  qui  seront  publids. 

Les  rapports  ayant  une  importance  exceptionnelle  conlinue- 
ront  d’dtre  reproduils  intdgralement. 

Nous  prions  nos  collaborateurs  et  nos  lecteurs  de  nous  en- 
Toyerle  plus  d’dldments  possible  pour  cette  rexue. 
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Socibtb  mbdico-psychologique,  M.  Dally  repoussait  d’une 
manure  absolue  la  these  de  la  responsabilitb  incomplete, 
attbnuiie,  diminuee,  soutenant  que  personne,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  de  M.  Palret  (art.  Responsabilitb,  Diet, 
encycl.),  ne  pouvait  avoir  la  pretention  de  possbder  un 
phrenometre;  il  reprochait  mbme  h’M.  Falret  de  s’fitre  inis, 
dans  son  article  sur  la  responsabilitb,  en  contradiction 
avec  lui-m£me  en  se  ralliant  h  la  thbse  de  la  responsabilitb 
partielle.  L’opinion  de  M.  Dally  fut  aussitdt  combattue  par 
M.  Legrand  du  Saulle,  et  sans  rentrer  ici  dans  la  discussion, 
on  ne  peut  admettre  que  M.  Falret  ait  soutenu  dans  le 
m£me  article  deux  opinions  diambtralement  op  poshes.  Ce 
qu’a  berit  M.  Falret,  e’est  que  :  «  irresponsabilite  et  folie 
»  sont  deux  termes  connexes  et  synonymes  aux.  yeux  des 
»  magistrats  comme  aux  yeux  des  mbdecins.  Le  mbdecin 
»  expert,  charge  par  la  justice  d’ examiner  un  individu 
»  soupQonne  de  folie  et  accuse  d’un  acte  dit  criminel,  n’a 
»  done  qu’une  seule  question  a  decider  :  cet  individu 
»  etait-il  aliene,  et  partant,  irresponsable  au  moment  oh 
»  il  a  accompli  l’acte  incrimine?  »  Kraftt-Ebing  a  soutenu 
la  meme  opinion,  ettraite  d’absurde  la  theorie  d’une  res- 
ponsabilite  partielle,  entendue  dans  le  sens  de  «  la  sus- 
»  pension  du  libre  arbitre  pour  les  aCtes  seulement  qui 
»  r6sultent  de  la  conception  deiirahte,  tandis  qu’il  reste- 
»  rait  intact  pour  tous  ceux  qui  sont  en  dehors  du  cercle 
» '  maladif.  » 

Lorsque  les  faits  se  presentent  avec  ce  caractbre  de 
simplicite,  le  doute  n’existe  pas,  et  jamais  le  medecin 
expert  n’hbsite  a  declarer  qu’un  alibne  proprement  dit 
Vest  pas  responsable.  Mais  ce  qui  est  souvent  embarras- 
sant,  e’est  de  distinguer  si  le  pi-even  u  est  vdritablement 
soit  un  criminel,, soit  un  alibnb,  ou  s’ll  n’appartient  pas  a 
une  classe  intermbdiaire  servant  de  transition  entre  les 
deux.  En  effet,  comme  l’a  dit  Maudsley  avec  bien  d’autres, 
«  entre  le  crime  et  I’insanitb, il  exisle  une  zone  heutre  ; 
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»  sur  un  de  ses  bords,  on  n’observe  qu’un  peu  de  folie  et 
»  beaucoup  de  perversity,  k  la  limite  opposde  la  perversity 
»  est  moindre  et  la  folie  domine.  »  G’est  pour  ces  cas, 
incertx  sedis,  que  l’expert  est  souvent  amend  a  conclure  k 
une  attenuation  de  la  responsabilitd  et  k  s’dcarter  k  la  fois 
de  ceux  qui  considdrent  tout  homme  qui  a  commis  un 
crime  comme  un  dtre  dangereux  dont  la  societd  doit  se 
ddfaire,  ainsi  que  d’un  animal  malfaisant,  et  de  ceux  qui, 
s'appuyant  sur  certaines  analogies,  ne  veulent  voir  dans  le 
criminel  qu’un  6tre  ddgendre,  qu’un  malade,  plus  a  plain  - 
dre  qu’k  blkmer. 

Parmi  les  analogies  dtablissant  un  lien  entre  les  alidnds 
et  les  criminels,  on  peut  citer  en  premiere  Iigne  l’hdrddity 
et  les  deformations  du  crane. 

Le  crime  est  parfois  hdreditaire,  comme  l’a  dcrit 
Maudsley,  et  dans  un  travail  recent  intitule  :  Le  criminel 
au  point  de  me  anatomique  et  phymlogique,  M.  A.  Fo- 
ville  (1)  a  resumd  les  observations  de  cette  nature  les  plus 
saillantes ;  tels  sont,  entre  autres,  les  examples  rapportds 
par  Bruce  Thompson,  Lombroso,Mayhew,ProsperDespinc, 
Dugdale.  Sans  doute  il  y  a  lieu  de  faire  aussi  une  part  trds 
large  a  l’6ducation,  k  l'influence  du  milieu  moral,  k  la 
contagion  du  mauvais  exemple;  mais  on  ne  peut  faire 
abstraction  dufait  de  I’h6r6dite,  surtout  quand  on  observe, 
dans  la  famille  du  criminel,  des  cas  de  folie  vdritable,  des 
ndvroses  telles  que  rhystdrie  et  l’dpiiepsie,  et  des  infir- 
mitds  diverses. 

L’dtude  des  deformations  du  crkne  n’a  pas  permis,  jus- 
qu’a  prdsent,  d’arriver  k  des  donndes  gdn6rales  ;  c’est  ce 
que  constate  M.  Foville,  et  c’est  dgalement  la  conclusion  k 
laquelle  arrivent  les  auteurs  d’un  travail  publid  dans  la 
Revue  d'anthropologie  (janvier  1881)  sur  le  crkne  de  cri¬ 
minels  et  de  suicidds.  Et  pourtant,  on  a  pu  dire  avec  raison 


(l)  Ann.  d' hygiene  et  de  medecine  ligule,  1880. 
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que  la  population  des  maisons  centrales  formait  une  classe 
&  part,  offrant  pour  un  ceil  exerc6  un  type  reconnaissable, 
susceptible  m6me  d’etre  subdivise  en  diverses  categories. 

A  c6t4  des  condamnes  non  vicieux,  dont  la  perversity 
ne  constitue  pas  l’etat  chronique,  mais  qui  sont  acciden- 
tellement  entrain6s  k  commettre  un  crime,  se  trouvent 
d’une  part,  les  condamn6s  profond6ment  mediants,  vivant 
en  revolte  constante  contre  les  lois;  d’autre  part,  la  masse 
des  inertes,  des  paresseux,  brutes  ou  abrutis.  G’est  en 
presence  de  ces  derniers,  de  ces  6tres  d6g6n6res,  atteints 
d’une  veritable  imbecillite  morale,  que  surgissent  les  plus 
grandes  difficultes  pour  le  medecin  expert.  S'il  conclut  k 
la  responsabilite  pleine  et  entikre  et  si  la  loi  est  appliquee 
dans  toute  sarigueur,  nepeut-on  pas  dire  que  le  condamne 
est  victime  d’une  regrettable  erreur  judiciaire?  Si,  au  con- 
traire,  on  admet  que  le  pr6venu  soumis  aux  lois  de  l’h6re- 
dil6,  a  agi  fatalement,  parce  que  son  organisation  physique 
et  morale  6tait  congenitalement  vicieuse,  ne  s’abandonne- 
i-on  pas  k  une  philanthropie  g6nereuse  mais  de  nature  k 
favoriser  le  crime,  en  subslituant  k  la  crainte  du  chkti- 
ment  la  confiance  en  l’impunite  ? 

Afin  d’6viter,  dans  la  mesure  du  possible,  ce  double 
ecueil,  les  experts  se  trouvent  done  amends  k  rechercber 
si  les  inculpSs,  appartenant  a  la  zone  neutre  de  Maudsley, 
pr6sentent  peu  de  folie  et  beaucoup  de  perversity,  ou  si 
au  contraire  la  perversity  est  moindre  et  la  folie  dominante. 
Dans  le  premier  cas,  ils  concluent  naturellement  que  leur 
responsability  ytait  presque  complkte;  dans  le  second, 
qu’elle  ytait  presque  nulle  ;  et  entre  ces  deux  termes 
extremes,  il  y  a  place  pour  de  nombreuses  nuances  inter- 
mydiaires. 

Ainsi  motivye  et  comprise,  lathyorie  de  la  responsabilite 
partielle  nous  parait  k  l’abri  de  tout  reproche,  et  dans  la 
pratique  elle  s’impose  d’une  manikre  k  peu  prks  inevitable. 

Les  faits  dans  lesquels  le  problkme  mydico-l6gal  se  pose 
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de  cette  manibre  sont  loin  d’etre  rares,  et  s’ils  prdsentent 
tous,  &  certains  egards,  des  caractdres  communs,  ils  offrent, 
d ’autre  part,  une  tres  grande  diversity  de  traits  indi- 
viduels  et  de  particularity  intbressantes. 

A  l’appui  des  donnbes  gbnbrales  qui  prbcbdent,  nous 
allons  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  rapports  de 
mbdecine  lbgale  qui  ont  btb  publics  dans  d’autres  recueils, 
ou  qui  ont  btb  adressbs  en  manuscrit  &  la  redaction  des 
A?males. 

Gitons  en  premiere  ligne  1’affaire  Menesclou ,  dans  laquelle 
le  crime  btait  tellement  bpouvantable  que  lejuged’instruc- 
tion  dut  se  demander  si  le  coupable  possbdait  bien  toute 
sa  raison.  D’aprbs  l’accusation,  Menesclou  avait  attirb  dans 
sa  chambre  une  petite  fille  de  quatre  ans,  s’btait  livrb  sur 
elle  ti  des  tentatives  de  viol,  l’avait  btranglbe,  puis  l’avait 
dbcoupbe  en  plus  de  quarante  morceaux.  MM.  Lashgue, 
Brouardel  et  Motet,  qui  ont  btb  charges  d’examiner  Menes¬ 
clou,  ont  public  dans  les  Annales  d' hygiene  et  de  medecine 
legale  (novembre  1880)  leur  rapport  in  extenso  et  l’ont  fait 
suivre  de  reflexions  qui  competent  leur  appreciation  de 
1’etat  mental  de  l’accusd.  Menesclou  6tait  kgb  devingt  ans. 
Un  de  ses  oncles  aurait  ete  atteint  d’une  alienation  de  na¬ 
ture  indbterminee,  probablement  alcoolique.  Samdre  a6te 
internee  k  l’asile  Sainte-Anne  pendant  un  temps  assez  court. 
Menesclou,  dans  son  enfance,  a  6t6  atteint  de  convulsions, 
et  est  restb,  pendant  l’adolescence,  sujet  k  des  troubles 
nerveux ;  le  sommeil  6tait  inquiet,  et  l’emission  des  urines 
involontaire  pendant  la  nuit.  A  la  puberte,  il  prit  des  ha¬ 
bitudes  precoces  de  masturbation;  son  intelligence  btait 
paresseuse  et  il  montrait  de  mauvais  instincts.  II  s’est  fait 
renvoyer  desbcoles  primaires,  des  ateliers  oh  il  btaitadmis 
comme  apprenti,  et  il  a  dh  dtre  consign^  dans  une  maison 
d’bducation  correctionnelle.  Il  en  sortit  non  ambliorb,  entra 
comme  mousse  dans  la  marine  de  l’Elat,  et  quitta  le  service 
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en  4879  pour  revenir  k  la  maison  paternelle  oP  il  mena  une 
vie  compietement  oisive.  Void  le  portrait  qui  a  6t6  fait  de 
son  existence  :  «  La  deposition  tres  explicite  de  son  cama- 
»  rade  Larcher  nous  l’a  montre  sous  son  aspect  vrai  fun 
oisif  etranger  aux  debauches,  aimant  le  jeu  sans  entrai- 
»  nement,  gyant  des  besoins  d’argent  sans  app6tits  deme- 
»'  sur6s  de  d6pense,  viVantau  hasard  des  rencontres,  suf- 
»  fisant  ii  ses  besoins  red uits  avec  les  50  centimes  que  son 
»  pbre  lui  donnait  chaque  jour  et  se  passant  de  dejfeuner 
»  pour  se  contenter  du  repas  du  soir,  plus  emporte  que 
»  violent  malgre  les  scenes  repet6es  que  son  p4re  et  sa  mere 
»  avaicnt  a  subir,  sournois  et  sauvage,  bien  qu’il  ne  pftt  se 
»  passer  de  la  compagnie  de  ses  pareils.  Pas  d’appetits  §6- 
v  n6siques  constates,  sauf  celui  de  l’onanisme,  pas  d’ha- 
»  bitudes  lubriques.  Tout  detestable  et  moyen,  plus  de 
a  mediocrite  vicieuse  que  de  passion.  Les  camarades  le  te- 
»  riaient  pour  un  niauvais  sujet,  il  n’est  venu  4  l’esprit 
»  d’aucun  d’eux  que  ce  fhtuh  fou.  » 

L’examen  direct  des  experts  ne  fit  rien  constater  de  par- 
ticulier  si  ce  n’est  une  surdite  incomplete  probablement 
d’origine  sCrofuleuse ;  le  crane  parut  sym6trique  et  sans 
deformation.  A  aucun  moment  il  ne  fut  possible’ de  saisir 
une  divagation;  la  memoire  etait  pr6sente;  Menesclou  put 
fournir  sur  son  passe  des  explications  sommaires,  refiisant 
d’entrer  dans  de  longs  details  sur  son  crime,  niant  le  viol 
prealable',  mais  restant  toujours  correct  dans  son  recit,  et 
he  dorinant  jamais  lieu  de  supposer  une  perte  momentanee 
de  la  conscience.  De  I’examen  direct,  les  experts arriverent 
a  deduire  :  «  Il  a  fait  preuve  d’une  intelligence  bornee  mais 
»  suffisante  pour  exclure  non  seulement  la  supposition  d’un 
»  ddsordre  mental  actuel,  mais  d’uno  crise  d61irante  doht 
»  le  souvenir  reste  confus  ou  efface  et  qui  laisse  au  rdveil 
»  de  la  conscience  l’6tonnement  d’avoir  accompli  des  actes 
»  auxquels  on  sent  avoir  et6  etranger.  » 

Les  conclusions  dii  rapport  stint  les  suivantes  : 
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«  1o  Menesclou  n’est  pas  atteint  d’une  maladie  mentale 
»  continue  et  le  privant  du  libre  exercice  de  sa  volontd ; 

»  20  II  n’a  pas  agi  sous  l’influence  d’un  acces  de  ddlire 
»  passager,  suspendant  momentandment  la  raison  et  lui 
»  substituant  des  impulsions  ou  inconscientes  ou  irrdsis- 
»  tibles ; 

»  3o  Son  intelligence  est  limitde,  mais  pas  assez  pour  au- 
»  toriser  a  admettre  un  6tat  d’imbdcillitd  ou  d’impuissance 
»  mentale,  dp  nature  &  exclure  la  responsabilitd.  » 

Les  experts  n’ayant  pas  conclu  a  l’irresponsabilitd  de 
Menesclo.u,  le  jury  renclit  un  verdict  qui  entratoa  la  con- 
damnation  a  la  peine  de  mort  et  la  sentence  fut  executee. 

Dans  qe  rapport, dont  nous  venons  de  presenter  l’analyse, 
les  conclusions  sont  ndgatives,  mais  dans  les  reflexions  qui 
sont  publides  a  la  suite,  un  nouveau  probldme  est  posd.  Si 
Menesclou  n’dtait  pas  alidnd,  comment  a-t-il  dtd  amend, 
sans  folie,  k  commettre  un  semblable  crime?  «  Les  experts, 
»  lisons-nous,  en  si  graves  circonstances  ne  sauraient  se 
»  di’ssimuler  la  part  enorme  de  responsabilitd  qui  leur  in- 
»  combe.  Le  crime  touche  par  tant  de  cdtds  &  la  folie, comme 
»  la  maladie  touche  a  la  santd,  qu’on  a  souvent  peine  kmar- 
»  quer  exaclement  les  limites  qui  les  sdparent.  »  Telle  est 
l’opinion  exprimde  par  MM.  Lasdgue,  Brouardel  et  Motet. 
II  dtait  difficile  de  classer  d’emblde  Menesclou  soit  comme 
un  alidnd,  soit  comme  un  homme  entierement  sain  d’esprit. 
G’dtait,  suivant  une  expression  pittoresque,  un  homme  a 

cdte,  . strumeux  moralement  et  pkysiquemenl.  L’intelli- 

gence  dtait  limitde,  mais  pas  assez  pour  exclure  ,1a  respon¬ 
sabilitd.  G’dtait  une  nature  vulgaire,  un  incapable;  ses  ins¬ 
tincts  le  poussaient  au  vagabondage;  sans  activitd,  il  se 
montrait  passif  en  tout,  sans  passion  yiolente  mais  aussi 
sans  aspiration  honndte,  susceptible  d’une  cerlaine  ddu- 
cation,  puisqu’il  a  fait  certains  progrds  a  l’dcole;  mais  inca¬ 
pable  d’un  bon  sentiment,  ayant  des  camarades  sans  avoir 
des  amis,  n’ayant  une  famille  que  pour  assurer  sa  nourri- 
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ture,  et  n6anmoins  pouvant  combiner  son  existence  avec 
assez  de  m6thode  pour  qu’on  ne  puisse  pas  6tre  fonde  k 
lui  contester  la  conscience  de  ses  actes.  Menesclou  trouve- 
rait  done  sa  place  dans  la  zone  neutre  de  Maudsley,  mais 
sur  le  bord  le  plus  61oigne  de  la  folie,celui  oil  la  perversity 
domine. 

Le  nomm6  T...,  examiny  par  MM.  Rycipon,  Fabre,  Bon- 
homme  et  Yissaguet  au  Puy,  avait  &.  la  fois  de  fkeheuses 
prydispositions  h4ryditaires  otdes  antecydents  alcooliques. 
Le  cas  parait  avoir  yty,  pour  les  experts,  d’aulant  plus  em- 
barrassant,  que  l’aceusy  aurait,  aprfes  son  crime,  simuiy  la 
folie.  Une  rapide  analyse  du  rapport  est  nycessaire  pour 
exposer  la  situation. 

Le  'll  dycembre  1879,1...  qui  vivait  sypary  de  sa  femme 
et  ytait  brouiliy  avec  sa  belle-myre,  avait,  en  dymynageant 
son  mobilier,  en  compagnie  d’autres  ouvriers  qui  l’aidaient, 
fait  de  nombreuses  syances  au  cabaret.  II  avait  pris 
plusieurs  goultes  et  bu  environ  deux  bOuteilles  devin; 
toutefois,  d’apiys  les  tymoins,  il  n’ytaitpas  ivre.  Entretrois 
et  quatre  heures  de  l’apr6s-midi,  il  payases  ouvriers  et  but 
un  dernier  petit  verre  au  cabaret.  Yers  cinq  heures  un  quart, 
il  quitta  ses  compagnons,  disant  qu’il  se  rendait  chez  sa 
mbre.  Yers  six  heures, passant  devant  la  maison  de  son  beau- 
frbre,  il  y  pynytra,  rencontra  sa  femme  et  diverses  person- 
nes;  il  fit  entendre  des  menaces,  puis  se  rendit  chez  un 
armurier,  et  acheta  un  revolver  qu’il  marchanda  avec  beau  - 
coup  de  sang-froid.  De  lk  il  se  rendit  chez  sa  belle-mkre, 
od  il  eut  la  prycaution  d’6ler  ses  sabots  pour  faire  moins 
de  bruit,  et  demanda  sa  femme;  sur  la  ryponse  qu’elle  n’y 
ytait  pas,  il  sortit  son  revolver,  disant :  Yeilk  pour  vous,  en 
attendant  les  autres,  —  et  tira  un  coup  a  bout  portant.  Une 
femme  prysente  it  cette  sebne  s’enfuit  en  criant  kd’assas-f 
sin.  T...  la  poursuivit  et  tira  sur  elle,  mais  sans  1'atteindre. 
II  se  dirigea  rapidement  vers  la  maison  de  son  beau-fi-bre, 
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entra,le  revolver  &  la  main.en  criant :  Yous  6tes  lous  morts; 
tira  sur  sa  femme  qu’il  atteignit  au  sein  gauche,  tirasur  sa 
belle-soeur  qu’il  atteignit  au  bras,  et  dirigea  son  arme  sur 
son  beau-frkre,mais  ll  fut  desarm6  par  ce  dernier.  D’aprks 
les  depositions,  il  auraitditalors:  «  J’ai  merits  I’dchafnuda, 
et  aux  observations  qui  lui  6taient  f'aites,  il  aurait  ajoute : 

«  J'ai  aussi  tu6  ma  belle -mfere,  j’ai  tout  tu£.  » 

Apres  celte  sekne,  T...  aurait  tout  k  coup  change  d’at- 
titude,  et  se  serait  mis  k  prononcer  des  paroles  incoh6ren- 
tes,  disant :  «  11  faut  faire  rentrer  cet  kne.  Get  kne  n’est  pas 
k  moi,  il  est  dehors.  »  Lorsqu’il  fut  arrete  par  la  police,  il 
parla  de  nouveau  de  l’kne;  puis  au  bureau  de  police,  aprks 
s’dtre  plaint  en  route  qu’on  le  serrait  trop  fort,  il  se  mit 
k  dire  :  a  Que  me  veut  cette  foule,  je  n’ai  pas  commis  de 
crime.  »  Lorsqu’on  voulut  le  fouiller,  il  repoussa  l’agent 
pretendant  que  c’etait  un  voleur,  puis  se  mit  k,  parler  de 
bal,  ajoutant  qu’on  avait  voulu  I’assassiner,  mais  qu’il 
s’6tait  defendu,  mklant  k  ses  divagations  le  chant  d’une 
romance;  enfin  il  se  coucha  dans  un  coin  du  bureau  de  po¬ 
lice  mkchonnant  un  bout  de  cigare,  et  il  s’endormit  ou  fit 
semblant  de  dormir. 

Lorsque,  pour  subir  un  premier  interrogatoire,  T...  fut 
tir6  de  ce  sommeil  rkel  ou  simuld,  son  attitude  s’ktait  de 
nouveau  modifide;  il  se  comporta  comme  un  homme  ignp- 
rant  son  crime  et  tout  ce  qui  s’ktait  passe  jusqu’  k  ce  mo¬ 
ment,  manifestant  son  ktonnement  d’etre  conduit  en  prison, 
d’etre  suivi  par  la  foule,  se  plaignant  qu’on  l’accusat  d’as- 
sassinat  pour  le  skparer  d’avep  sa  femme.  A  la  prison,  comme 
il  faisait  des  efforts  pour  vomir,  les  deux  mkdecins  chargks 
de  Texaminer  provoqukrent  un  vomissement  et  dislinguk- 
rent  dans  les  matikres  rendues  un  bout  de  cigare  et  des 
aliments  sans  odeur  alcoolique.  On  conslata  qu’il  n’ktait 
pas ivre. 

Dans  tous  les  interrogators  qu’il  subit,  il  continua 
d’affirmer  l’oubli  complet  de  tout  ce  qu’il  avait  fait 
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depuis  le  moment  oh  il  avait  pay6  ses  o'uvriefs ,  vers 
trois  heures  et  demie  de  l’aprhs-midi,  jusqu’au  moment 
ou  il  s’htait  rhveillh  au  bureau  de  police;  toutefois  aprfes 
sa  confrontation  avec  sa  femme,  il  finit  par  admettre  la 
possibility  du  fait,  puisque  tout  le  monde  l’affirmait, 
mais  il  maintenait  qu’il  ne  savait  pas  comment  cela  6tait 
arrivh,  et  m6me  plus  tard  il  donna  des  marques  de  dhses- 
poir. 

Cette  perte  de  memoire  6tait-elle  vraie  ou  simul6e?  tel 
6tait  un  des  points  dhlicats  de  l’examen  mhdico-lhgalde 
l’accush.  On  a  d6ja  vu  que  T...  htait  un  hhrhditaire.  Son 
grand-p6re  paternel  6tait.  un  faible  d’esprit  dont  se  mo- 
quaient  les  gamins,  son  phre  6tait  alcoolique,  un  frbre  et 
une  sceur  sont  sourds,  il  a  une  fille  idiote.  T...  avait  lui- 
mhme  fait  desexchs  de  boisson,  non  qu’il  se  gris&t  comple¬ 
te  ment,  mais  par  de  frhquentes  visites  au  cabaret  il  se  te- 
nait  constamment  dans  un  htat  de  demi-surexcitation. 
Aussi  se  montrait-il  toujours  trhs  irritable,  tant  dans  son 
manage  qu’au  dehors,  et  parfois  m6me  Violent1.  Il  battait 
sa  femme,  mais  aprhs  les  scenes  de  brutality  il  avait  des 
regrets,  lui  demandait  pardon. 

Une  circonstance  a  £t6  relevhe  dans  'll instruction  :  h  une 
hpoque  anthrieure,  il  aurait  brusquement  perdu  connais¬ 
sance  chez  un  perruquier  qui  le  rasait,  et  l’on  pouvait  se 
demander  si  T...  n’htait  pas  hpileptique.  Une  enquhte  fut 
provoquhe  sur  ce  point  el  les  experts  puront  se  conVaincije 
que  cette  perte  de  connaissance  n’avait  pas  6th  une  grande 
attaque  d’epilepsie  ;  pas  de  cri  initial,  immobility  absolue, 
pasde  morsure  de  la  langue;  lorsque  T...  se  releva,  son 
pantalon  6tait  mouille,  mais  sa  vessie  n'etait  pas  vid£e  com- 
pletement,  car  il  sentit  le  besoin  d’uriner  et  sortit  pour 
satisfaire  ce  besoin.  Eien  n'a  pu  6tre  pr6cis6  sur  la  colora¬ 
tion  de  la  face.  La  perte  de  connaissance  paralt  avoir  et.6 
provoqu6e  par  le  passage  du  rasoir  sur  une  cicatrice  dou,- 
loureuse  et  he  fut  pas  suivie  de,  stupeur  conshcutive. 
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Jamais  dans  d’autres  circonstances.  et  notamment  la  nuit, 

T...  n’aurait  eu  d’6mission  involontaire  d'urine. 

L’examen  direct  de  l’accusk  ne  r6v6!a  rien  de  plus  aux 
experts,  si  ce  n’est  une  disposition  a  se  d6fendre  de  l’accu- 
salion  par  la  negation  et  le  mensonge.  L’accus6  manifestait 
des  regrets ,  parfois  il  se  livra  &  des  scenes  de  dksespoir  rkel 
ou  simulk,  mais  il  maintint  toujours  qu’il  ne  se  souvenait 
pas,  pleurant  et  rSpondant  par  :  «  Je  ne  sais  pas,  je  ne 
me  rappelle  pas,  »  a  l’objection.  qu’il  avait,  quand  il  fut 
d6sarm6,  dit  avoir  tu6  sa  belle-mere  et  m6rit6 
l’6chafaud.  On  chercha  k  deux  reprises  differentes  & 
provoquer  une  perte  de  connaissance  par  Pirritatiqn 
de  la  cicatrice  douloureuse  qu'il  portait  k  la  joue,  mais 
sans  aucun  rksultat. 

La  discussion  des  faits  conduit  les  experts  k  examiner  si 
les  actes  de  l’accusk  portent  le  cachet  d’une  folie  passagere, 
et  k  recliercher  si  l’amndsie  d’ok  1’on  aurait  pu  d^duire 
une  absence  de  conscience  6tait  rkelle  ou  simulee.  D’apres 
les  depositions,  T...  n’etait  pas  en  6tat  d’ivresse  au  moment 
du  crime.  II  n’avait  pas  perdu  toute  raison,  et  les  bois- 
sons  qu’il  avait  consommees  ont  pu  accroitre  son  irrita¬ 
bility,  mais  non  lui  enlever  toute  conscience  de  ses  actes, 
ni  amener  l’oubli  du  crime.  L’kpilepsie  n’est  pas  prouvee, 
et  la  circonstance  de  l’achat  du  revolver  ne  s’accorde 
pas  avec  une  impulsion  irresistible.  On  observe  en  ou¬ 
tre  qu’il  a  choisi  ses  victimes,  et  qu’au  moment  ok  il  a 
6te  desarm6,  il  paraissait  avoir  conscience  de  ses  actes, 
puisqu’il  d6clarait  avoir  tu6  sa  belle-mere  et  avoir  mkrite 
l’echafaud;  quelques  instants  apres  commence  seulement 
la  scene  des  extravagances.  Les  experts  croient  a  la  si¬ 
mulation,  s’appuyant  sur  ce  que  le  dklire  n’a  pas  eu  I’ex- 
pansion,  du  d£lire  maniaque,  et  sur  la  persistance  de  cer- 
taines  divagations  a  toutes  les  questions  adress6es  par  le 
commissaire,  quand  il  n’en  avait  pas  6t6  de  mkme  aux 
questions  adress6es  par  les  agents.  L’accusk  pretend  avoir 
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perdu  le  souvenir  de  ses  actes  un  certain  temps  avant  le 
crime  ;  or,  dans  cette  p6riode,  il  a  tenu  avec  diverses 
personnes  des  propos  trfes  senses,  et  cette  pGriode  ne  r<5- 
pond  pas  k  un  accfes  de  folie  passagere,  sous  I’influence 
de  laquelle  il  aurait  tu6  sans  en  avoir  conscience.  Dansla  si¬ 
mulation  de  manie  transitoire,  l’accusd  ne  sait  pas  a  quel 
moment  precis  il  doit  faire  cesser  son  souvenir,  et  tel  serait 
le  cas  dans  Paffaire  pr6sente. 

Mais  si  T...  n’est  pas  un  aliens,  n’6tait-il  pas  sous  une 
influence  physique  ou  morale  qui  aurait  diminuS  sa  res- 
ponsabilitS?  Les  experts  Font  pensS  et  ont  ainsi  exprimS 
leur  opinion  :  '*  T...  ne  parait  pas  un  homme  vindicatif  ni 
»  mSchant  en  dehors  de  ses  moments  de  colere.  Dans 
»  toute  I’instruction,  nous  ne  retrouvonsde  lui  aucun  acte 
»  de  vengeance.  Il  est  violent,  irascible,  mais  il  se  re- 

»  pent . T...  regrette  actuellement  ce  qui  est  arrive.  T..., 

»  nous  dit  le  gardien  de  la  prison,  se  dSsole,  parle  de  sa 
»  femme  pendant  la  nuit,  nous  l’avons  vu  nous-mSme 
»  pleurer  beaucoup. 

»  Non,  T...  n’est  pas  un  criminel  endurci,  c’est  un 
»  homme  qui  a  une  irascibilite  excessive,  extrarrdinaiie. 

»  Fils  d’alcoolique,  alcoolique  lui-mSme  par  hdrSditS, 
»  pSre  d'une  petite  fille  idiote,  frhre  d’une  sceur  et  d’un 
»  frSre  sourds,  il  ne  peut  pas  6tre  responsable  au  mfirne 
»  degrd  que  l’homme  issu  de  parents  sains,  exempts  de 
j>  grandes  tares  et  de  grands  vices.  » 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

«  Nous  croyons  qu’il  est  a  peu  pr&s  certain,  autant  que 
»  le  permet  l’etat  actuel  de  la  science,  laquelle  laisse 
»  encore  &  ddsirer  sous  ce  rapport,  que  T...  a  simuie  ui^e 
»  folie  passagdre  et  l’amnesie,  c’est-a-dire  i’oubli  total,  ou 
»  pour  mieux  dire,  1’absence  de;  conscience  des  actes  cri- 
»  minels  qu’il  a  com  mis  et  de  quelques  fails  ant^rieurs  et 
»  post6rieurs,  que  par  consequent  il  est  responsable  de 
»  ses  actes. 
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»  Nous  croyons  toutefois  que,  vu  ses  antecedents  h6r6- 
»  ditaires,  un  grand-pki-e  qui  parait  faible  d'esprit,  un  p6re 
»  alcoolique;  vu  qu’il  est  lui-m6me  alcoolique  k  un  cer- 
»  tain  degre,  ces  antecedents  cr6ent  chez  T...,  pendant 
»  toute  la  periode  de  sa  vie  que  nous  connaissons,  une 
»  irascibilite  extraordinaire  se  manifestant  par  des  accks 
»  de  colere,  pendant  lesquels  la  resistance  de  la  volonte 
»  aux  passions  est  beaucoup  moins  energique  que  cbez 
»  1’individu  qui  n’a  pas  de  tels  antecedents,  et  que  par 
»  consequent  sa  responsabilite  est  diminu6e.  » 

Un  court  appendice  au  rapport  a  fait  connattre  que  T..., 
k  la  cour  d’assises,  donna  lecture  d’un  m6moire  empha- 
tique,  injurieux  pour  sa  femme,  et  presentant  d’ailleurs 
diverses  contradictions.  Au  milieu  de  la  lecture  de  ce 
m6moire,  paraissant  gagn6  par  1’emotion,  il  6clata  en  san- 
glots  et  dut  prier  son  defenseur  d’achever  la  lecture.  Pen¬ 
dant  la  deliberation  du  jury,  au  contraire,  il  se  montra 
plein  de  cynisme,  disant  aux  gendarmes  qu’il  etait  un 
habile  chirurgien,  puisque,  avec  son  revolver,  il  avait  ar- 
rache  les  dents  de  sa  belle-mere,  fait  une  saignee  k  sa 
belle-sceur,  et  accouche  sa  femme  comme  avec  des  fers. 
Declare  coupable  aveC  circonstances  attenuantes,  il  fut  con- 
damne  aux  travaux  forces  a  perp6tuite. 

Le  changement  d’attitude  de  l’accus6  pendant  la  delibe¬ 
ration  du  jury,  alors  que  toute  simulation  devenait  inutile, 
donne  k  penser  que  les  experts  avaient  nettement  appr6cie 
l’6tat  mental  en  n’admetlant  pas  la  folie  et  en  ne  concluant 
pas  ii  rirresponsahilite.  La  tache  originelle  subsistail,  et 
l’on  pouvait  soutenir  que  T...  n’etait  pas  responsable  au 
meme  degr6  qu’un  individu  n’appartenant  pas  a  la  grande 
classe  des  d6gener6s.  Le  jury  a  admis  l’attenuatioi  ;  et  il 
nous  semble  que  Phumanite  ne  demandait  pas  d’aller  au 
delk.  Oh  ne  saurait  avoir  de  regi'ets,  et  il  nous  paratt  diffi¬ 
cile  de  penser  que  T.  .  eht  trouv6  sa  place  parmi  les  ma- 
lades  d’un  asile  d’ali6n6s. 
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Dans  une  longue  6tude  medico-16gale  sur  l’6tat  mental 
de  Victor  D...,  inculph  d’escroqueries  et  de  vagabondage, 
M.  Marandon  de  Montyel  donne  l’histoire  trks  detaillhe 
d’un  malheureux  jeune  bomme  qui  rentrait  dans  la  cath- 
gorie,  si  bien  decrite  par  Falret,  des  hereditaires,  et  qui 
fut  soumis  k  l’asile  d’Auch  h  l’observation  de  M.  Maret. 
Sans  jamais  avoir  pr6sente  de  signes  assez  manifestes 
d’alihnation  mentale  pour  6tre  sequestra  dans  un  asile, 
abusant  sans  cesse  de  la  faiblesse  de  sa  mere,  l’existence 
de  D...  n’avait  eth  qu’une  vie  de  desordres ;  completement 
ddpourvu  de  sens  moral,  il  prdsentait  au  plus  haut  degrh 
cet  6tat  mixte  ok  une  longue  et  minutieuse  etude  peut 
seule  determiner  si  l’accush  a  atteint  la  limite  de  1‘irres- 
p,onsabi!ite.  Get  htat  est  aujourd’hui  trop  bien  dhcrit  pour 
qu’il  y  ait  lieu  de  reproduire  la  discussion  des  fails  telle 
que  nous  la  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Marandon  de. 
Montyel,  et  nous  deyons  nous  borner  a  hnoncer  les  traits 
principaux. 

D’aprks  les  renseignements,  la  gendalogie  hereditaire,  de 
D...  serait  la  suivante  : 

1°  Pbre  ivrogne,  k  vie  dhcousue,  ayant  abandonnh  sa 
femme  pour  vivre  k  Paris  dans  l’abjection,  mort  d’un  ac¬ 
cident;  v, 

2°  Grand’mkre  notoirement  alienhe  ; 

3°  Sceur  du  pkre  adonn6e  k  rivrdgnerie  ; 

4”  Xante  du  c6t6  maternel  alienhe ;  elle  s’est  suicidhe. , 

A  1’age  de  neuf  ans,  D...  vola  pour  {a  premiere  ,  fois  sa 
mere.  Gelle-ci,  aprks  avoir  infligh  une  punition  a  son  fils, 
lui  fit  visiter  la  colonie  d’Oswald  pour  determiner  chez  lui 
une  impression  salutaire.  Deux  ans  et  demi  aprks,  D..;  re- 
tomba  dans  les  mbmes  hearts;  a  quatorze  ans,  le  jeune 
bomme,  boursier  k  Dieppe,  oil  il:  se  prhparait  a  la  marine, 
etait  venu  passer  les  vacances  de  Pkques  a  Paris  prksde 
sa  mere,  employee  dans:  une  administration  de  chemins 
de  fer;  abusant  de  la  confiance  qu’on  avait  en  lui,  il  de- 
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livra  aux  voyageurs  une  sdrie  de  billets  autre  que  celle  en 
cours  de  circulation  et  escroqua  ain  i  quinze  francs.  Lors- 
que  la  fraude  fut  ddcouverte,  sa  mhre  lui  ayant  6crit  une 
lettre  de  reproclies  et  de  menaces,  il  s’dvada  du  lycde. 

Ramenh  par  son  correspondant,  il  fut  chassd  par  le  pro- 
viseur  et  revint  a  Paris.  Il  vola  de  nouveau  sa  mhre,  em- 
ployant  l’argent  derobC  a  visiter  Paris  et  a  faire  des  excur¬ 
sions  aux  environs.  Ad  mis  comme  boursier  dans  un  autre 
lyc6e,  il  refusa  d'obdir  &  ses  maitres  et  fut  pour  la  seconde 
fois  mis  a  la  porte.  Il  revint  encore  auprCs  de  sa  mhre.  Il 
lui  vola  alors  quatre  cents  francs,  et  partit  pour  I’Angle- 
terre  oil  il  resta  sept  jours.  II  avait  quinze  ans.  Son  exis¬ 
tence  devient  une  vie  d'aventures;  a  Gray,  il  est  place 
comme  commis  chez  un  marchund  de  vins,  s’enivre  et  se 
fait  chasser;  ilentre  chez  un  nolaire,  ddtourne  une  somme 
d’argent  et  va  la  dhpenser  dans  un  mauvais  lieu;  n’osant 
pas  rentrer  h  son  htude,  il  s’onfuit  a  Besangon  et  de  lh 
passe  en  Suisse  oh  il  se  procure  de  1’argent  en  vendant  sa 
montre.  Il  rentre  en  Prance,  gagne  Lyon,  et  faute  de  res- 
sources  se  fait  gargon  d’hhtel,  mais  au  bout  de  quelques 
jours  il  se  fait  renvoyer.  Il  rovient  auprhs  de  sa  mhre,  et 
aprhs  avoir  subi  un  examen,  il  entre  dans  l’adminislration 
des  telhgraphes.  Il  dhtourfie  l’argentdes  dhphches  et  s’en- 
fuit  de  nouveau  en  Suisse.  L’idhe  lui  vient  alors  de  s’em- 
barquerau  Havre,  et  n’ayant  pour  loutes  ressources  que 
cinq  francs,  il  se  met'. eh  route  avec  un  anoien  militaire, 
gagne  a  pied  Dijon,  mendie  le  long  du  cliemin,  ou  vit  d’es- 
croqueries,  et  aprhs  diverses  peripeties  arrive  enlin  au 
Havre  oh  il  se  fait  mousse.  Il  vole  son  capitaine,  frhquente 
les  mnisons  de  prostitution  et  s’enfuit  h  Dieppe ;  de  lh  il 
gagne  Boulogne,. puis  rentre  chez  sa  mhre.  Mais  il  reprend 
bien  vite  sa  vie  aventureuse;  se  faisant  commis  voyageur, 
mais  ne  payant  pas  ses  dhpenses  d'hhtel,  il  passe  dans  le 
Luxembourg  et  en  Belgique,  commet  diverses  escroqueries 
et  rentre  en  Prance  oh  il  se  fait  enfin  arrhter.  Sa  mhre  le 
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reclame  et  le  place  &  Mettray ;  il  en  sort  aprbsdeux  mois  et 
subit  sa  premiere  condamnation  pour  vol.  A  peine  hors  de 
prison,  il  vole  de  nouveau  sa  mbre,  et  repart  pour  la 
Suisse;  puis  l’envie  le  prend  de  faire  un  voyage  dans  le 
Midi  et  il  se  fait  arrbter  a  Audi  pour  escroqueries.  Il  avait 
alors  dix-neuf  ans.  Sa  mbre  ayant  alors  produit  des  certi- 
ficats  mbdicaux  qui  reprbsentaient  D...  comme  un  alibnb 
irresponsable,  il  fut  envo\6  d’office,k  l’asile  des  alibnbs, 
pour  y  btre  l’objet  d’une  expertise  mbdico-legale.  Son  atti¬ 
tude  a  l’asile  fut  d’abord  des  plus  correctes.  Ses  manibres 
etaient  distingubes  ;  il  s’exprimait  avec  facility,  parlait  de 
ses  voyages,  rougissant  de  l’id6e  qu’il  pourrait  subir  une 
nouvelle  condamnation,  montrant  des  sentiments  propres 
a  lui  attirer  la  sympalhie,  mais  fort  peu  en  rapport  avec 
son  existence  antbrieure.  Il  espbrait  d’ailleurs  que  sarnere, 
aprbs  avoir  indemnisb  ceux  auxquejs  il  avait  fait  tort,  les 
ambnerait  kretirer  Ieurs  plaintes,et  qu’elle  obtiendrait  par 
ses  relations  avec  divers  magistrats,  d’arranger  l’affaire. 
Au  bout  de  peu  de  temps  cependant,  on  s’aperqut  que  la 
rbalitb  btait  loin  de  rbpondre  aux  apparences,  et  que  Ton 
ne  p'.uvait  donner  a  D...  aucun  tbmoignage  de  confiance 
sans  qu’il  s’empresskt  d’en  abuser. 

Une  observation  prolongbe  ne  put  rbvbler  aucun  dblire. 
Des  douleurs  otalgiques,  coincidant  avec  les  escapades, 
avaient  bien  btb  signalbes  par  la  mbre ;  mais  on  ne  constata 
qu’une  otorrhbe  lbgbre,  paraissant  due  k  1’hypersbcrbtion 
des  glandes  cbrumineuses  et  n’ayant  portb  aucune  atteinte 
au  sens  de  l'ou'ie.  L’examen  direct  n’ayant  rien  denotb  de 
particulier,  si  ce  n’est  la  tendance  &  abuser  de  toutes  les 
marques  de  confiance,  il  restait  k  rechercher  si  de  l’en- 
chainement  des  circonstances  on  pouvaitdbduire  queD... 
ektobbi.sousl’influence  desesantbcbdentshbrbditaires.k  des 
impulsions  irrbsistibles  dont  il  serait  complbtement  irres¬ 
ponsable.  M.  Marandon  de  Montyel  ne  le  pense  pas,  croit 
que  l’bducation  mal  dirigee  a  contribub  au  dbveloppement 
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des  instincts  vicieux,  et  que  l’impunite',  par  suite  de  lafai- 
blesse  de  la  mere,  a  permis  au  jeune  homrrie  de  s’engager 
dans  une  mauvaise  voie  et  de  devenir  un  fl6au  de  fatnille. 
Cette  opinion  se  trouveainsi  r6sum6e: 

«  Victor  D...  n’estpas  un  alien  6,  c’estun  h6reditaire  qui 
»  non  seulemeiit  s’est  trouv6  livr6  a  lui-^rnfime,  mais  dont 
»  la  mere,  sans  le  savoir,  est  devenue  la  Complice  par  sa 
v  tendresse  etsa  faiblesse.  D’un  cdte,  le  principe  vesanique 
»  de  sa  famille  a  d6veloppe  chez  lui  des  penchants  mau- 
»  vais.un  grand  amour  du  d6sordre,  et  a  affaibli  son  6nergie 
»  morale;  de  l’autre,une  Education  vicieuse,  loin  d’etouffer 
»  ces  mauvais  germes  chez  l’adolescent  et  l’enfant,  a  facility 
»  leur  edosion  et  leur  hpanouissement.  En  presence  d’un 
»  tel  6tat  de  choses,  nous  ne  pouvons  que  nous  associer 
»  pleiiiement  aux  deux  conclusions  suivantes  formulas  a 
»  l’audience  par  M.  le  Dr  Maret : 

»  1°  Victor  D...  n’est  pas  ali6n6  et  ne  l’etait  pas  au 
»  moment  de  la  perpetration  des  debts  d’escroquerie  et 
»  de  vagabondage  qui  ont  motive  son  arrestation ; 

'»  2°  L’&ge  de  l’inculp6,  les  cas  d ’alienation  mentale  si- 
»  gnaies  dans  sa  famille  et  la  faiblesse  de  sa  mere  a  son 
»  egard  m6ritent  d’etre  pris  en  tres  serieuse  consideration 
»  dans  l’appr6ciation  desfaits  qui  lui  sont  reproch6s.  » 

Le  tribunal, admettant  l’att6nuation ,  ne  prcnonga  malgre 
la  r6cidive'  qu’une  condamnation  h  six  mois  d ’em  prison  ne- 
ment.  II  est  regrettable  que  l’observaticn  s’arrete  la.  De 
tels  individus,  comme  l’a  dit  M.  Falret,  chtoient  constam- 
ment  la  police  correctionnelle  et  la  courd ’assises,  ou  bien 
1’asile  d’ali6n6s.  Le  jeune  homme  qui  a  fait  1’objet  du  tra¬ 
vail  de  M.  Marandon  de  Montyel,  comparaissait  pour  la 
secoiide  fois  devant  la  police  correctionnelle.  On  peut 
difficilement  admettre,  qu’aprhs  les  incidents  deja 
varies  de  son  existence,  six  mois  d’emprisonnemerit 
aient  pu  compietement  changer  sa  nature.  Est-il 
rest6  dans  cette  limite  oh  l’on  constate  plus  de  perversite 
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que  de  folie,  ou  bien  le  principe  morbide  inherent  en  lui 
s’estdl  assez  d5velopp6  pour  le  faire  jouir  du  b6nefice  de 
l’irresponsabilile  absolue?  G’est  ce  qu’il  serait  interessant 
de  savoir. 


Quoique datant  de  plusieurs  annees,  le  rapport  sur  lenom- 
m6  K...,  frkre  L...,  par  MM.  Bulard  etLafargue  etl’examen 
du  nomm6  B...  parM.  Chasseloup  deChatillon.offrent  assez 
d’actualite  pour  figurer  dans  cette  revue.  Ges  deux  rapports 
ont  trait  k  des  attentats  k  la  pudeur.  Dans  les  deux  cas, 
l’accus6,  6tait  par  l’kge  et  les  infirmites,  affaibli  physique- 
ment  et  mOralement.  L’att6nuation  de  la  responsabilite  r6- 
sultait  aux  yeux  des  experts  non  d’un  6tat  congenital,  mais 
d’une  debilite  intellectuelle  acquise,  sans  que  le  prkvenu 
etit  par  des  excescontribu6au  trouble  de  ses  facultes.  Si 
en  presence  de  certaines  deviations  du  sens  moral,  il  est 
difficile  de  dire  oil  commence  l’imbecillite,  la  m6me  dif- 
ficulte  peut  se  presenter  pour  la  demence. 

IC...,en  religion. frereL...,  .etait  accuse  d’avoir  commis 
des  attentats  k  la  pudeur,  sans  violences,  sur  onze  enfants, 
dont  neuf  gargons  et  deux  filles,  tous  &g6s  de  moins  de 
treize  ans  La  deposition  la  plus  grave  fut  celle  d’un  jeune 
gargon,  qui  d6clara  que  le  frkre  lui  avait  bande  les  yeux, 
l’avait  deculotte,  et  l’avait  tripote.  Les  autres  depositions 
n'indiquaient  pas  que  les  attouchements  eussent  6t6  assez 
prolongespourprocureral’enfant  unesensation  voluptueuse 
quelconque.  En  dehors  des  attouchements  obscknes,  l’accu- 
sation  reprochait  au  frere  d’ovoir  d6culott6un  petit  gargon, 
relev6  les  jupons  des  petites  filles  et  de  les  avoir  fouettes 
avec  les  cordons  de  ses  souliers  attaches  a  un  bkton. 

K...  6tait  kg6  de  cinquanle-neuf  ans  ;  il  etait  k  la  retraite 
depuis  doiize  ans,  et  son  service  se  bornait  k  surveiller  de 
temps  k  autre  les  enfants.  Il  portait  a  la  jambe  gauche  un 
cautkre,  et  au  bras  du  nikme  c6t6  un  vesicatoire ;  il  etait 
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affects  d’une  double  hernie  inguinale,  souffraitd’une  affec¬ 
tion  de  la  vessie  qui  rendait  difficile  remission  de  l’urine  et 
causait  frdquemment  de  l’insomnie.  II  avait  souffert  long- 
temps  d’une  Eruption  cutanSe,  probablement  dartreuse,  et 
attribuait  ses  infirmitds  au  sejour  qu’il  aurait  fait  dansles 
pays  chauds. 

De  l’examen  des  organes  gSnitaux  el  de  l’anus  par  les 
experts,  il  n’estrien  rSsultS  de  particular  qui  indiquSt  des 
habitudes  de  pSdSrastie  active  ou  passive,  ou  qui  pdt  infir- 
mer  son  affirmation  que  jamais  il  ne  s’Stait  livrS  a  la  mas¬ 
turbation  et  qu’il  n’avait  eu  de  rapports  avec  des  femmes. 
Aucune  deposition  d’ailleurs  ne  portait  qu’il  edt  mis  knu 
devant  les  enfants  ses  organes  gSnitaux,  ou  qu’il  se  fdt  fait 
toucher.  Dans  aucun  cas,  1’accusS  ne  nia  les  faits  qu'on 
lui  reprochait  et  il  donna  toujours  la  mfime  explication  de 
sa  conduite. 

«  K.  .,  disent  les  experts,  ne  nie  rien  :  settlement  ainsi 
»  qu’il  le  fera  pendanttoutletempsde l’examen, chaque  fois 
»  quenous  l'interrogerons,  etde  quelque  fa<;on  que  nous  le 
»  poussions  pour  )e  faire  se  couper,  se  trahir  ou  se  contre- 
»  dire,  il  donnera  aux  faits  qui  lui  sont  reprochSs  une  in,- 
»  terprStation  identique.  S’il  a  toucliS  les  enfants  qui  l’ac- 
»  cusent,  c’dtait  uniquement  pour  voir  s’il  ne  s’dtaient  pas 
»  blesses  dans  les  atlouchements  auxquels  ils  se  livraient 
»  ensemble,  ou  bien  s’ils  n’avaient  pas  6td  blesses  par  les 
»  tripotements  auxquels  d’autres  les  soumettaient  parfois 
»  avec  violence.  S’il  les  a  fouettds,  c’6tait  pour  les  pumr 
»  des  cochonneries  qu’ils  faisaient  ensemble. 

.  «  Jamais  il  ne  les  a  touches  soit  pour  leur  procurer  une 
»  jouissance,  soit  pour  s’en  procurer  une  a  lui-m6me.  Et 
»  il  nous  a  r6itdr6  ses  affirmations  dnergiques  :  ilne  s’est 
»  jamais  touchd  lui-m6me  pour  se  procurer  une  jouissance 
»  quelconque.  Du  reste,  il  n’en  a  que  rarement  senti 
»  I’envie,  il  n’avait  pas  de  ddsirs  charnels ;  il  ne  se  rap- 
»  pellemSme  pas  avoir  eu  plus  d’une  foisou  deux  des  pol- 
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»  lutions  nocturnes,  et  encore  ce  souvenir  parait-il  bien 
»  vague  dans  sa  memoire. 

»  Avant  d’etre  frkre  reposant  au  noviciat,  et  pendant 
»  tout  le  temps  qu’il  a  6te  en  exercice,  il  ne  s’etait  jamais 
»  dout6  ni  apergu  que  les  jeunes  enfants  confife  k  ses  soins 
»  6ducateurs  se  livrassent  eutre  eux  ades  actes  immoraux, 
»  comme  il  apu  en  etre  temoin  depuis  qu’il  est  a  la  retraite 
>>  et  que  par  sa  vieen  plein  air,  il  a  pu  observer,  6pier  les 
”  enfants  a  la  sortie  de  lAcole.  Il  a  6t6  revolts  alors  des 
’>  instincts  corrompusde  bon  nombred’enfants  bien  jeunes 
»  encore  parfois,  gargons  ou  filles,  et  c’est  cette  indigna- 
»  tion  qui  l’a  pousse  aux  proc6d6s  de  Correction  que  l’on 
»  6rige  en  attentats  k  la  pudeur.  Il  a  pu  se  tromper,  mais 
»  il  n’avait  que  de  bonnes  intentions  :  corriger  les  enfants 
»  de  leurs  funestes  habitudes.  G’est  pour  cela  qu’il  les 
»  foueltait  s’ils  ne  s’6laient  pas  bless6s  ou  estropiAs  en 
a  faisant  leurs  saletes.  G’est  pour  cela  qu’il  en  a  touche 
»  quelques-uns  par  devant,  toujours  tres  16gerement  et 
»  pendant  trbs  peu  de  temps.  » 

Les  experts  ne  constatkrent  aucun  delire  mais  un  juge- 
ment  faux,et  ils  eurent  beaucoup  de  peine  k  faire  com  pren¬ 
dre  k  K  ..  qu’en  admettant  son  systkme  pour  expliquer  et 
justifier  les  actes  qu’on  luireprochait,on  ne  pouvaits’empd- 
cher  de  consta ter  qu’il  avait  agi  contre  les  rkgles  de  la  logi- 
que  la  plus  616mentaire,  qu’il  n’avait  nullement  la  mission 
de  corriger  les  enfants,  et  que  son  devoir  etait  de  signaler 
les  faits  au  sup6rieur.  G’est  alors  seulement  qu’il  parut  se 
faire  une  id6e  de  la  gravity  de  sa  situation,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  la  peine  qui  pouvait  lui  6tre  appliqu6e, 
mais  aussi  au  point  de  vue  du  scandale  qui  devait  en  r§sul- 
ter  pour  sa  congregation. 

Nous  n’avons  pas  a  revenir  sur  les  depositions  6tablissant 
les  attentats  k  la  pudeur,  mais  la  declaration  du  superieur, 
dont  une  partie  est  reproduite  textuellement  dans  le  rap¬ 
port,  offre  un  interet  tout  particulier  en  faisant  connaltre 
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les  allures  et  l’absence  de  jugement  de  l’acciise  pendant 
les  douze  annOes  qui  avaient  pr6c6d6  les  attentats.  S’il  n’6- 
tait  pas  consid6r6  comme  un  veritable  aliOne,  il  s’Otait  mon- 
tr6  toujours  maniaque,  insoumis,  adressant  des  injures  a  ses 
superieurs  lorsqu’ils  lui  faisaient  des  observations,  et  Ton 
excusait  ses  incartades  parce  qu’on  ne  jugeait  pas  qu’il  edt 
son  bon  sens.  Une  grande  patience  Otait  n6cessaire  pour 
supporter  son  esprit  de  contradiction  ;  il  ne  suivait  meme 
plus  rigoureusement  la  rO^le  de  sa  congregation.  Un  detail, 
entre  autres,  permit  de  juger  de  la  bizarrerie  de  son  ima¬ 
gination.  11  avait  prepare  sa  pierre  sOpitlcrale,  l’avait  taill6e, 
sculptOe  et  peinte.  Il  avait  fait  Ogalement  sa  croix  en  bois, 
peinte  avec  des  ornements  inusitOs,  et  ensuite  il  en  avait 
encore  tournO  une  seconde. 

La  discussion  des  faits  confirme  l'absence  de  jugement 
du  pr6venu,  et  les  experts  s’expriment  ainsi :  «  Nous  som- 
»  mes  tout  de  suite  tombOs,  d’accord  pour  cbnvenir  que 
j>  K...,  en  religion  frereL...,n’6tait  pas  a  proprement par- 
»  ler  un  ali6n6.  Il  ne  serait  pas  possible  de  le  faire  rentrer 
»  dans  aucune  des  grandes  divisions  mentales  :  manie , 
*  lypOmanie,  dOmence,  paralysie  generate.  Ce  n’est  pas 
»  davantage  un  maniaque  Orolique  ou  satyriasique.  Ce  n’est 
»  pas  non  plus  un  imbecile,  un  idiot  ou  un'  Opileptique. 
»  Mais  side  prevenu  ne  peut  6tre  a  proprement  parler 
»  considOre  comme  un  alienO,  et  par  consequent  irrespon- 
»  sable  de  ses  actes,  il  faut  bien  admettre  cependant  que 
»  c’est  un  homme  bizarre,  Otrange  d’aspect  et  d’allures, 
»i  mOme  a  premiere  vue.  M.  le  procureur  de  la  Republique, 
»  lui-mbme,  en  avait  6te  frappO.  Il  n’est  guOre  contestable 
»"non  plus  que  16  frOre  L...  a  le  jugement  faux  et  le  sens 
»  moral  abaissO.  Il  ne  fait  rien  comme  tout  le  monde,  et  il 
»  est  bien  difficile  de  vivre  avec  lui  en  communaiite  si  on 
»  ne  lui  fait  pas  toutes  les  concessions  possibles,  et  si  on 
»  ne  reiache  pas  pour  lui  les  rigueurs  du  rOglement.  » 

Quant  a  TapprOciation  m6me  des  faits,  on  remarque  que 
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jamais  la  morality  du  prkvenu  n’avait  6ti5  mise  en  doute 
avant  les  faits  r6cents  ayant  motive  les  poursuites  ;  jamais 
il  li'a  ddicouvert  ses  parties  sexuelles,  n’a  pratique  sur  lui 
d'attouchement  en  presence  des  enfants,  ni  ne  s'est  fait 
toucher  par  eux.  Les  enfants  qui  ont  6t6  touches  et  fouettbs 
s’6taieiit  tous1  livrbs  •  ehtre  eux  k  des  actes  d’immoralite,  et 
aiicun  deshulres  enfants  avec  lesquelsK;;.  a  6t6  en  rapport, 
mais  quhl  n’a  pas  surpris  faisknt.des  salutes-,  n’a  articuie 
de  faits  d’immoralite.  Les  depositions  pourraient  done  con- 
corder  avec  l’affirmation  du  prUvenu  qu’il  ne  touchait  les 
enfants  que  pour  s’assurer  qu’ils  ne  s’etaient  pas  bless6s, 
ou  leur  faire  ednstater  quee’etait  bien  de  telle  fagon  que 
les  autres  les  avaient  touches. 

Les:  conclusions  sOnt  les  suivantes : 

«  io  Les  maladies  physiques  dont  est  atteint  le  nommb 
»  K.i.,  eh  religion  frkre'L...,  ne  paraissent  pas  avoir  r&gi 
»  d’une  faijon  sensible  SUr  les  facultbs  mentales. 

>i  2o  On  ne  peut  pas  dire  que  K...,  en  religion frkreL..., 
»  soil  ali6n6  ni  irresponsable  de  ses  actesymais  soil  carac- 
»  tkre  bizarre,  sort  jugement  faux,  l’abaissement  de  son 
»  sens  moral,  attdnUent  dans  une  certaine  mesure  sa  res- 
»  ponsabilite.  » 

Un  court appendice  au  rapport'  fait  connaitre  Tissue  de 
l’affaire,dont  les  d6bats  eurent  lieu  k  huis  clos.  Aprks  Tau- 
dition  des  Idmoins  et  les  declarations  plus  affirmatives  des 
experts,  le  ministkre  public  abandonna  l’accusation  et  le 
prevenu  fut  acquitte.  ■  : 

L’examen  de  M.  B...  confiek  M.  Chasseloup  de  Chatillon 
constituait  une  mission  delicate.  Deux  expertises  medico- 
lbgales  avaient  6t6  ddjk  faites  par  des  m6decins  non  sp6cia- 
listes  et  les  conclusions  des  experts  etaient  contradictoircs. 
Le  premier  rapport  concluait  a  TirresponsabilitO,  le  second 
a  la  responsabilitO.  Moins  absolu  dans  Tun  ou  f autre  sens, 
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M.  Ghasseloup  de  Ghatillon  seprononga  pour  la  responsa- 
bilitd  attenu6e. 

L’accuse  etait  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  avait 
ete  contraint,  a  la  suite  d’une  affection  c6r6brale  mal  d6- 
termin6e,  d’abandonner  son  commerce  et  qui  s’etait  i-etire 
a  la  campagtie  aux  environs  de  Tbouars.  Lejour  de  Piques, 
il  etait  venu  k  la  ville  avec  sa  femme  pour  assister  aux  offi¬ 
ces  religieux.  Aprks  le  dejeuner,  il  fut  convenu  qu’il  retour- 
nerait  seul  k  sa  campagne,  et  que  sa  femme  viendrait  le 
rejoindre  Sur  sa  route,  il  rencontra  deux  petites  filles  qui 
cueillaient  des  fleurs  sauvages,  et  il  les  entralna  avec  lui 
par  la  promesse  qu’il  leur  donnerait  de  plus  jolies  fleurs ; 
rentr6  chez  lui,  il  leur  fit  boire  du  vin  et  de  la  liqueur,  prit 
sur  ses  genoux  la  plus  jeune  et  pratiqua  sur  elle  dss  attou- 
chements;  puis  il  la.  fit  sortir,  s’empara  de  la  plus  igee  et 
l’6tendit  sur  une  table  pour  assouvir  ses  desirs.  U  renvoya 
ensuite  lesenfants,  en  leur  recommandant  de  no  riendire, 
et  se  mit  k  l’ouvrage.  Quand  sa  femme  rentra  chez  elle, 
elle  le  trouva  donnant  k  manger  aux  bestiaux.  Le  soir  il 
dina  fort.gaiement  en  families  II  fut  arrkte  quelques  jours 
aprks,  et  transfer/;  k  la  inaison  d’arrkt  de  Bressuire,  off  il 
subit  un  premier  examen  medical. 

Le  mkdecin  ddsigne,  qui  connaissait  de  longue  date  l’ac- 
c.us6,fit  valoir  que  B  avait  eu,  k  di verses  reprises, des  ac¬ 
cidents  c6r6braux,  et  qu’il  avait  et6  notamment  atteint  de 
paralysie  incomplete;  que  depuis,  sa  sante  ne  s’etait  jamais 
bien  r6tablie,  que  son  sommeil  etait  souvent  in6gal,  trou¬ 
ble,  avec  des  r6veils  en  sursaut ;  qu’aprks  une  mauvaise 
nuit  son  intelligence  restait  confuse  et  sa  demarche  mal  as¬ 
sume  ;  enfin  qu’a  certains  jours,  il  6tait  pris  de  tristesse 
avec  douleur  et  tension  vers  le  front,  ne  se  sentant  plus 
propre  a  rien,  et  comme  s’il  n’avait  plus  conscience  delui- 
m6me.  De  toutes  ces  considerations,  ce  premier  expert  crut 
devoir  conclure  k  l’irresponsabilite  absoiue,  et  expliqua  de 
la  maniere  suivante  le  fait  incrimine  : 
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«  InterrogS  sur  1’attentat  qui  lui  est  impute  et  qu’il 
»  avoue,  il  ne  sait  ce  qui  l’a  pouss6  4  le  commettre,  et 
»  declare  que  jamais  il  n’avait  ^prouv6  avec  des  enfanls 
»  pareille  impulsion  animale. 

»  Ge  jour-14,  il  s’est  senti  entrain^  irresistiblemenl, 
»  n’etait  plus  maitre  de  lui,  avait  perdu  la  conscience, 
»  puis,  lorsque  la  raison  lui  est  revenue  avec  la  presence 
»  d’esprit  (  il  y  a  des  n6vropathes  qui  ne  perdent  qu’ins- 
»  tan6ment  la  raison  ),  il  a  eu,  dit-il,  une  horreur  profonde 
»  de  lui-m6me,  a  reconnu  toute  la  turpitude  de  son  action* 
»  toute  sa  culpability  et  s’est  empress6  d’abandonner  les 
»  deux  jeunes  filles.  » 

On  doit  ajouter,  qu’apr4s  son  arrestation  B...  fit,  sans 
aucun  r£sultat,  une  tentative  de  suicide. 

A  l’appui  de  ce  premier  rapport,  ytait  jointe  la  copie 
d’une  lettre  du  mydecin  qui,  avant  examiny  les  enfants, 
n’avait  reconnu  aucune  trace  de  violence.  Ce  document  est 
fort  intyressant  au  point  de  vuedes  antycydents.  Il  constate 
l’honorability  de  la  famille.  Jamais  B...  n’avait  donny  prise 
au  moindre  soupQon  sur  sa  morality,  mais  on  se  rappelait 
l'avoir  rencontry  se  tratnant  peniblement  dans  les  rues  et 
se  faisant  remarquer  par  son  air  hybyty  et  par  l’embarras 
de  sa  parole.  Sa  position  s’ytait  amyliorye,  mais  il  ne 
paraissait  pas  ytonnant  qu’il  etlt  ety  porty  k  des  actes  que 
son  intelligence  affaiblie  n’efit  pas  yty  capable  de  rypri- 
mer. 

Transfyry  a  l’lidpital  de  Niort,  B...  fut  pendant  deux  mois 
soumis  a  l’observation  de  deux  mydecinsde  la  ville.  Pen¬ 
dant  ce  syjour  4  l’hdpital,  ses  actes  furent  reguliers;  il  ytait 
calme,  doux,  impressionnable,  plourant  facilement,  se  plai- 
gnant  de  cyphalalgie;  sa  parole  ytait  lente,  ses  mouve- 
ments  embarrassys,  sa  memoire  souvent  infidble.  Maisilse 
rendaitcompte  de  ce  qui  lui  ytait  arrive,  il  rypondait  aux 
questions  qu’on  lui  adressait.  On  ne  put  constater  aucun 
dylire,  ni  aucun  vertige  pendant  lequel  il  aurait  momenta- 
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n6ment  perdu  la  raison.  Les  nouveaux  experts  croyant  re- 
Connaitre  dans  le  fait  m6me  de  1’attentat  un  certain  rai- 
sonnement,  puisque  B...  .avait  attire  chez  lui  les  enfants, 
avait  eu  la  precaution  de  les  faire  boire,  puis  de  leur  re  ■ 
commander  de  ne  rien  dire,  emirent  l’opinion  qu'il  avait 
agi  en  connaissance  de  cause.  Ils  furent  d’avis  qu’il  n’avait 
pas  eu  d’impulsion  subite  et  irresistible  puisqu’il  n’avait 
pas  ete  pouss6par  la  vue  des  enfants  k  commettre  l’attentat, 
et  ils  attribukrent  au  remords  seul  la  tentative  de  suicide. 
Si  B...  n’avait  pas  eu  conscience  de  ses  acies,  dirent-ils,  il 
n’aurait  pas  cherche  a  se  soustraire  a  la  honte  par  la  mort. 
£?il  a  c6de  a  ses  instincts  erotiques,  c’est  qu’il  a  et6  domine 
par  la  passion  et  non  par  la  folie.  Leurs  conclusions  sont 
les  suivantes  : 

«  1°  Si  1’on  en  excepte  la  memoire  qui  n’est  peut-6tre 
»  pas  parfaite,  B...  jouit actuellement  de  toutes  ses  facultes 
»  intellectuelles;-  . 

»  2°  A  l’6poque  du,16.  mars  dernier,  il  se  trouvait  dai  s 
»  un  etat  assez  lucide  pour  discerner  le  bien  du'mal  du 
»  double  attentat  commis  par  lui; 

»  3°  Cet  attentat  a  6te  le  r6sultat  de  la  passion  et  nulle- 
»  ment  celui  d'une  maladie  c6r6brale  anterieurement  con- 
»  Lractee.  » 

En  presence  des  divergences  d’opinion  exprimees  dans 
les  deux  rapports,  une  troisibme  expertise  fut  confiee  ti 
M.Chasseloup  de  Gbatillon.Les  depositions  etablissaient  que 
B...,  api-fes  les  accidents  cer6braux  eprouves,  n’etait  plus 
l’homme  actif  et  intelligent  d’autrefois,  qu’il  avait  d£i  re- 
noncer  k  son  industrie  pourse  retirer  h.  licampagne,  qu'il 
s’y  livrait  a  des  travaux  peu  fatigants,  et  que  sa  femme 
avait  si  peu  de  con  fiance  dans  la  solidite  de  son  jugement, 
ou  la  fideiite  de  sa  mCmoire,  qu’elle  s’interposait  dans  les 
plus  simples  operations  d’affaires  qu’il  avait  k  trailer.  En 
examinant  le  prevenu,  M.  Chasseloup  de  Ghatillon  trou¬ 
vait  dans  son  air  de  demi-hebetude,  dans  sa  parole  lente, 
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dans  sa  memoire  infidble,  dans  sa  d6marche  mal  assume,  et 
surtout  dans  cet  excbs  de  sensibility  qui  le  porte  a  pleurer 
plusieurs  fois  dans  un  court  entretien,  la  confirmation  de 
l’6tat  maladif  accus6  par  les  t6moins.  ■  Or,  lorsqu’une 
16sion  de  cerveau  existe,  on  ne  saurait  affirmer  l’int6grit§ 
absolue  des  facult6s  intellectuelles.  il  n’ytait  pas  d’ailleurs 
d6montr6  qu’il  eut  combiny  1’aCte  incriminy,  ni  qu’ililiefit 
congu  dys  le  moment  oti  il  avait  rencontry  les  petites  filles. 

«  En  effet,  dit  M.  Chasseloup  de  Ghatillon,  cet  liomme 
»  affaibli  dans  toutes  ses  facultys  par  la  maladie,  a  bien  pu 
»  ne  pas  concevoir  immydiatement  une  passion  qui  se 
»  serait  produite  seulement.  par  l’effet  de  la'prysence  pro- 
»  longye  de  petites  filles,  dont  la  possession  Iui  devenait 
»  d’ailleurs  facile,  par  suite  de  la  profonde  solitude  dans 
»  laquelle  il  se  trpuvait  avec  elles.  » 

L’opinion  de  I’expert  est  ainsi  rysumee  : 

»  B...  ne  manquait  (pas  plus  qu’aujourd’hui),  le  trente 
»  mars  dernier,  ni  de  discernement,  ni  de  sens  moral;  mais 
.»  j’estime  que  la  spontanyity  de  rhomme,  comple.t  lui  a 
»  fait  dyfaut  non  seulement  dans  l’acte  incriminy,  mais 
»  aussi  dans  la  tentative  de  suicide  qu’il  a  effectuye  dans  le 
>>  cabinet  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Bressuire.  La  vo- 
»  lonty  a  yty  faible  chez  B...  dans  la lutte  qu’il  a  eu  k  sou- 
»  tenir  entre  le  devoir  et  la  passion,  elle  a  yty  faible  encore 
»  dans  son  dysespoir,:  non  pas  exclusivement  par  l’effet 
»  d’une  dybauche  morale  pr,oc6dant  de  la  volonte,  mais 
a  parce  que  son  cerveau,  instrument  de  la  volonty,  4ta.it 
»  lui-myme  affaibli  par  la  maladie  organique  dont  il  ytait, 
»  dont  il  est  encorev  et  dont  il  sera  toujours  atleint. 

»  Enfin  pour  conclusion  derniere  je  ryponds  k  l’int.erpel- 
)i  lation  de  MM.  les  juges  en  disant 

Oui,B;.,  avait  la connaissance  du  bien  et  du  mal  au  mO- 
»  ment  de  la  perpytration  de  l’acte  dont  il  s’est  rendu 
»  coupJli 

. »  jouissait  k  ce  moment  de  son  dibre  arbitre; 
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»  mais,  ajouterai-je,  il  n’en  jouissait  pas  au  m6me  degr6 
»  qu’un  homme  en  pleine  possession  de  ses  faculty  men- 
»  tales.  Done  l’inculp6  n’est  pas  entitlement  responsable 
»  de  ses  actes.  » 

Uiie  courte  note  fait  connaitre  que  B...  fut  renvoy6  de  la 
plainte  et.  que,  depuis,  il  a  l’existence  d’un  val6tudinaire 
dont  [’intelligence  restait  affaiblie. 


Si  nous  resumons  brievement  les  faits  analyses 
dans  cette  Revue,  nous  voyons  que  l’att6nuation  de  la 
responsabilite  est  invoqu6e  dans  certains  cas  oil  le  pr§- 
venu  ne  pr6sente  pas  de  symptdmes  d’ali6nation  men- 
tale  assez  bien  caract6ris6s  pour  permettre  de  conclure 
k  l’irresponsabilite  absolue,  et  k  la  sequestration  dans 
un  asile  d’ali6n6s.  Cette  attenuation  de  la  responsabilite 
est  motiv6e  soit  par  un  etat  congenital,  que  Ton  peut 
rapprocher  de  l’imbecil lit6, 'soit  par  un  etat  acquis,  que  Ton 
peut  rapprocher  de  la  demence.  Dans  les  deux  cas  on  cons¬ 
tate  plutdt  la  deviation  que  l’affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles. 

Les  effets  de  l'att6nuation  de  la  responsabilite  varient 
suivantles  circonstances.  Dans  l’affaire  Menesclou,  quoi- 
que  les  experts  eussent  declare  que  l’intelligence  du  pr6- 
venu  6tait  limit6e,  le  jury  a  rendu  un  verdict  sans  attenua¬ 
tion;  le  plus  souveht  la  peine  est  abaissee,  et  il- n’est  pas 
rare  de  voir  l'accusation  abandonn6e  lorsque  1’acte  incri- 
min6  ne  parait  pas  avoir  6t6  commis  par  un  individu  sain 
d’esprit,  et  ayant  agi  avec  la  pleine  conscience  de  ses  ac¬ 
tions. 

Nous  avons  encore,  entre.les  mains,  d’autres  faits  pr6sen- 
tant  plus  ou  moins  d’analogie  avec  ceux  que  nous  venons 
d’analyser.  Ils  feront  l’objet  d’une  prochaine  Revue.  Mais 
nous  pouvons  des  aujourd  hui  faire  remar^fcs  qu’au 
moment  meme  oil  une  importante  discussion^ff  la  res- 
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ponsabilit6  a  6t6  soulev6e  k  la  Soci6t6  m^dico-psychologique 
et  oil  la  th6orie  de  la  responsabilit.6  limit6e  a  6t6  vivement 
contests,  nous  voyons  surgir,  des  cdt6s  les  plus  diff&rents, 
dans  la  pratique  de  la  mSdecine  I6gale,  des  cas  oil  les  ex¬ 
perts  sontforc6ment  amends  ii  conclure  que  la  responsa- 
bilit6  des  sujets  examines  par  eux  est  plus  ou  moins  att6- 
nu6eet  oil  cette  conclusion  est  presque  toujours  adoptee 
par  les  magistrats . 

Les  faits  n’ont-ils  pas,  ici,  plus  de  valeur  que  les  raison- 
nements? 
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SEANCE  DU  13  DECEMBRE  1  880. 
Prfoidcnce  de  M.  Legrand  du  Saulle 

Le  procks-verbal  de  la  dernikre  stance  est  Iu  et  ap- 
prouve. 


Correspondance  et  presentation  d'ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°.Une  leltredeM.  Armaingaud,  de  Bordeaux,  remercianl 
la  Society  du  titre  de  membre  correspondent  qu’elle  lui  a 
conf6re  dans  la  dernikre  stance. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  Pr6fet  de  la  Seine  annongant  &  la 
Soci6t6  qu’elle  peut  faire  toucher  kla  caisse  municipale  la 
somme  de  mil  le  francs  votee  par  le  conseil  municipal  de 
Paris  pour  la  statue  de  Pinel. 

Renvoy6  a  M.  Yoisin,  tr^sorier  de  la  Soci6t6,  charge  de 
centraliser  les  fonds  de  la  souscription. 

La  correspondance  imprim6e  comprend  : 

Le  n°  du  1er  d6cembre  1880  du  journal  du  Dr  Pujadas, 
La  Razon  de  la  sin  razon. 

M.  le  President  pr6sente,  au  nom  de  M.  le  Dr  de  Krafft- 
Ebing,  deux  brochures  extraites  du  journal  allemand  de 
psychiatrie  ( Allgemeine  Zeitschrift  fur  psychiatrie)  et  con- 
tenant  un  r6sum6  de  to'us  les  travaux  relatifs  k  la  m6decine 
16gale  des  ali6n6s,  parus  tant  en  Allemagne  qu’k  l’6tranger. 
Ces  r6sum6s  ou  analyses  critiques,  M.  de  Krafft-Ebing  les 
publie  chaque  ann4e  et  il  y  fait  Une  large  place  aux  travaux 
franpais. 

M.  le  President  a  le  regret  d’annonccr  a  la  Socidte  que 
M.  le  Ministre  de  la  guerre  n’a  pas  pu,  k.son  grand  regret, 
mettre  k  la  disposition  de  la  Soci6t6  une  quantity  aussi 
considerable  de  bronze  que  celle  qui  lui  avait  616  d«pand6e. 
Toulefois,  afin  de  montrer  k  la  Soci6t6  tout  l’inter6t  qu’il 
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porte  au  projet  d’blever  une  statue  h  Ph.  Pinel,  il  envoie  h 
la  souscripLiori  une  sorame  de  cent  francs. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Paul  Moreau  (de  Tours). —  Messieurs,  a  la  suite  d’une 
demande  du  litre  de  membre  correspondant,  adressbe  par 
M.  Lagardelle,  mbdecin  en  chef  de  l’asile  d'alibnbs  de  Bor¬ 
deaux,  charge  du  cours  clinique  des  ma'adies  mentales, 
vous  avez  confib  h  une  commission  composbe  de  MM.  Ball, 
Luys  et  P.  Moreau  de  Tours,  le  soin  de  vous  adresser  un 
rapport  sur  la  candidature  denotre  trbs  honorb  confrere. 
Les  titres  que  M.  Lagardelle  envoie  a  l’appui  de  sa  de¬ 
mande  sont  nombreux,  d’une  valeur  indiscutable,  et  justi- 
fieront  le  vote  favorable  que  reclame  votre  commission. : 

Parmi  les  ouvrages  qu’a  fait  remettre  notre  confrere, 
dans  l’impossibilite  oh  nous  sommes  de  les  analyser  tous, 
nous  signalerons  surtout  a  votre  attention  les  travaux  ayant 
pour  litre :  Des  paroxysmes  en  alienation  mentale,  —  Dia¬ 
gnostic  de  la  manie  grave,  —  Traitement  de  la  paralysie 
generate  progressive. 

Sans  vouloir  abuser  des  instants  de  la  Socibtb,  nous 
vous  demanderons  la  permission  de  vous  en  presenter  un 
rapide  rbsumb. 

Tout  le  monde  sail  que  la  folie  est  sujette  a  des  pa¬ 
roxysmes  dontla  consequence  est  considerable  en  mbdecine 
lbgale,  non  seulement  a  cause  do  leur  frequence,  chez  les 
ali6nes  criminels,  mais  parce  qu’ils  peuvent  btre  simulbs  ou 
allbgubs. 

Cette  question,  entrevue  par  les  auteurs,  a  6t6  en  der¬ 
nier  lieu  traitee  par  M.  Blanche  qui,  dans  un  remarquable 
travail,  a  btabli  d’une  fa  Qon  irrefutable  que  l’homicide  peut 
etre  commis  par  des  alibnbs  atteints  d’affections  mentales 
diverses,  a  la  condition  que  les  malades  soient  sujets  a  des 
crises  d'excitationdite  congestive,  assez  intenses  pour  qu’ils 
n’en  restent  pas  a  la  pensee  et  qu’ils  en  viennent  a  l’acte. 

M.  Lagardelle,  reprenant  la  question ^  en  a  fait  une  btu'de 
minutieuse  basbe  sur  do  nombreuseS  observations.  ApfhS 
avoir  btudib  l’btiologie,  la  symplomatologie,  la  marche... 
etc.,  il  arrive  a  formuler  les  conclusions  suiviiht.es,  qui, 
mieux  que  toute  analyse,  vous  donnerojit  I  e  rbsumb  exact  de 
cet  intbressant  travail : 
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1°  La  folie  oflre  dans  sa  marche  des  irr6gularit§s  remar- 
quables  telles  que  :  excitation,  r6mittence,  intermittence, 
remission,  impulsions  instinctives,  paroxysmes. 

2°  Elle  subit,  en  outre,  des  transformations  completes  : 
les  formes  incurables  ne  se  transforment  pas. 

3°  La  crise  paroxystique,  souvent  dangereuse,  doit  6tre 
connue  et  pr6vue. 

4°  Le  paroxysme  peut  se  produire  en  dehors  de  toute 
hallucination. 

5°  II  est  progressif,  ascendant  dans  sa  marche  g6n6rale, 
et  sa  dur6e  est  g6n6ralement  limitee 

6°  II  est  conscient  ou  inconscient,  mais  dans  tous  les 
cas,  les  malades  sont  irresponsables. 

7°  Dans  l’6pilepsie  delirante,  les  crises  sont  inconscientes, 
fatales,  essentiellement  dangereuses. 

8°  Les  paroxysmes  s’observent  dans  la  plupart  des  for¬ 
mes  d’alienation  mentale,  notammentdans  la  lyp6manie,  la 
m61ancolie,  I’bypochondrie,  le  d61ire  des  persecutions, 
l’alcoolisme  et  l’6pilepsie. 

9°  La  simulation  du  paroxysmeest  difficile, mais  possible. 

10°  L ’allegation  doit  etre  le  recit  constant  de  ce  que  fe- 
rait  le  simulateur. 

La  connaissance  clinique  du  paroxysme  permet  seule 
d’eiucider  ces  questions  m6dico-l<$gales,  toujours  trbs  deli- 
cates  et  souvent  difficiles. 

Le  deuxi^me  travail  que  nous  signalerons  est  un  opus¬ 
cule  qui,  malgre  son  peu  d’6tendue,  n’a  pas  moins  une  va- 
leur  considerable.  Sous  ce  titre  :  Diagnostic  de  la  manie 
grave,  M.  Lagardelle,  aprfes  avoir  rapidement  rappel6  ce 
qu’il  faut  entendre  par  manie  grave,  arrive  a  l’etude  du 
diagnostic.  «  La  nature  du  d61ire,  dit-il,  peut  faire  soup- 
gonner  l’existence  d’une  manie  grave,  mais  on  ne  pourra 
l’affirmer  qu'apr&s  avoir  pris  la  temperature.  »  La  se  trouve 
le  point  important  du  travail,  l’application  du  thermometre 
au  diagnostic. 

Cette  constatation  de  l’616vation  de  la  temperature  dans 
cette  affection  n’a  jamais  6t6indiqu6e  par  les  auteurs.  Elle 
est  d’une  importance  capitale  dans  la  manie  grave,  et  dans 
bien  des  cas,  la  temperature  peut,  au  debut,  diff6rencier  la 
manie  aiguede  la  manie  grave. 

Enfin,  messieurs,  j’ai  cru  devoir  r6server  pour  terminer, 
le  travail  le  plus  important.  Cette  appreciation,  je  l’avoue, 
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je  n’en  ai  nul  m6rite,  puisque  l'Acad£mie  a  jug6  l’auteur 
digne  du  prix  Givrieux. 

En  1877,  l’Acad6mie  mettait  au  concours  la  question  sui- 
vante  :  «  Rechercher  par  quel  traitement  on  pent  arrOter 
la  paralysie  g6n6rale  ti  son  d§but  et  assurer  l'amdlioration 
ou  la  gu6rison  obtenue.  »  M.  Lagardelle  fut  du  nombre  des 
travailleurs  qui  r6pondirent  &  cet  appel.  Pour  lui,  la  pa¬ 
ralysie  g6n6rale  proprement  dite  est  curable  dans  qial- 
ques  cas  et  sou  vent  il  est  possible  de  l’am61iorer.  Jamais, 
m6me  dans  les  cas  les  plus  graves,  les  plus  d6sesp6r6s,  le 
medecin  ne  doit  rester  inactif,  simple  spectateur.  Il  doit 
savoir  qu’en  presence  d’une  maladiequine  pardonne  plus, 
un  grand  devoir  lui  incombe  encore  :  celui  de  prolonger, 
en  l'adoucissant  le  plus  possible,  la  vie  du  malade  qui  lui 
est  confiA 

S  il  m’6tait  possible  de  r6sumer  rapidement,  ce  remar- 
quable  travail,  je  dirais  queM.  Lagardelle,  apr^s  avoir  6ta- 
bli  la  distinction  entre  le  traitement  moral  et  le  traitement 
physique,  a  6tudi6  successivement  l’isolement,la  r6gularit6 
de  la  vie,  la  direction  morale,  ec.,ete.,  l’hygifene,  les  6mis- 
sions  sanguines,  les  r6vulsifs,  etc.,  etc.  Se  basant  sur  de 
nombreuses  observations,  notre  confrere  est  amene  a  tirer 
des  conclusions  dont  nous  ne  retiendrons  que  les  sui- 
vantes  : 

1°  La  p6ri-enc6phalite  chronique  diffuse  n’est  pas  abso- 
lument  incurable ; 

2»  La  gu6rison  ne  nous  parait  possible  qu’k  la  condition 
d’appliquer  le  traitement, &  une  epoque  trbs  rapprochee  du 
d6but  de  la  maladie  et  notamment  h  sa  premiere  p6riode. 

Le  Dr  Lagardelle,dont  le  nom  est  bien  connu  de  tous  ceux 
qui  s’occupent  de  psychologie,  a  en  outre  public  de  nom- 
breux  travaux  qui  tous  prouvent  la  tendance  de  l’auteur  ti 
affirmer  la  doctrine  organicienne ;  en  d’autres  termes,  il 
considfere  la-  folie,  quelles  que  soient  ses  manifestations, 
comme  une  affection  organique  ou  fonctionnelle  du  cer- 
veau. 

Gitons  :  Pronostic  de  V alienation  menlale,  L’epilepsie  de- 
lirante  au  point  de  vue  clinique  et  m6dico-Ugal,  La  folie  a 
travers  les  siecles,  Etude  sur  les  colonies  agricoles.  La  folie 
ambitieuse  et  son  traitement,  La  memoir e  et  la  folie ,  Note 
anthropologique  sur  les  Huttiers  de  la  Sevre,  etc. 

Tous  ces  travaux  ddnotent  chez  leur  auteur  une  con- 
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naissance  aussi  varide  que  soliiie  dans  toutes  les  branches 
de  la  mddecine  :  aussi  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait 
dtre  appelb  k  la  tOte  d’uii  service  hospitalier  aussi  impor¬ 
tant  que  l’asile  de  Bordeaux  od  il  est  a  mdme  de  faire  pro¬ 
filer  ses  confreres  et  ses  sieves  de  ses  vastes  connais- 
sances. 

En  consequence,  messieurs,  votre  commission  a  l’hon- 
neur  de:Vous  proposer  d’accorder  a  M.  Lagardelle  le  titre 
de  membre  correspondant  dels  Society  niddico-psychologi- 
que. 

Les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sont 
adoptees  et  M.  Lagardelle  est  nommd  membre  correspon¬ 
dant  k  l’uiiknimitd  des  membres  presents. 

La  respohsabilite  morale  et  la  respomabilite  sociale  {suite). 

M.  Fournet.  —  M.  Dally,  messieurs,  m’a  loyalemerit 
envoy6  en  6preuve  un  diseours  qu’il  a  pronohc6  ici,  pen¬ 
dant  ma  longue  absence,  et  od  il  s’occupe  de  mes  doc¬ 
trines. 

Je  le  remercie  de  sa  loyale  communication,  mais  je  pro¬ 
teste  contre  ses  appreciations  qui  d6naturent  mon  caractdre 
scientifique: 

1o  II  dit,  en  toutes  lettres,  que  je  «  procede  doctrinale- 
merit  de  Joseph  de  Maistre  »,  l’auteur  du  livre  Du  pape. 
Je  n’appartiens  k  aucun  titre,  k  aucun  degrd  k  cette  filiation, 
et  il  n’est  aucun  de  mes  6crits,  aucune  de  mes  communi¬ 
cations  verbales,  encore  moins  mon  derhier  discours  sur 
«  Les  sources,  les  progrea,  les  decadences  et  le  reldvement 
de  la  vie  morale  »,  qui  puisse  autoriser  une  si  Strange 
erreur.  Joseph  de  Maistre,  vous  le  savez  toUs,  messieurs, 
est  plus  papiste  que  le  pape,  est  plus  ultramontain  que 
Rome ;  Joseph  de  Maistre  s’inspire  k  des  sources  mystiques 
et  cependant  compose  du  gendarme  et  du  bourreau  le  pivot 
de  sa  socidte  modele. 

Je  suis  absolument  stranger  k  cescaractdres  et  ma  dighite 
ne  supporte  pas  de  mdprise, 

G’est  dans  l'univers  que  je  cherche  et  trouve  Dieu,  non 
pas  le  dieu  panthdiste,  mais  le  Dieu  vivant  et  personnel, 
pdrede  touW  les  dtres  et  Idgislateur  des  Ibis  de  la  vie. 
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G’esl  de  1’esprit  que  Dieu  a  impliquC  dans  l'univers 
et  dans  l’homme,  et  que  l’observateur  rCflCchit  eri  lui, 
que  je  compose  1’kme  liumaine  et  la  vie  morale  ;  comme  le 
spectateur  rCflCchi  d’une  belle  oeuvre,  y  saisit  1’esprit  de 
l’auteur,  se  l’approprie  et  devient  ainsi  tui-mCme  un  artiste, 
un  lettrC,  ou  un  homme  de  gofit.  ; 

Par  exemple,  dans  mdn  dernier  discodrs,  c’est  d’une 
source  visible  et  tangible,  c’est  du  sein  de  l’homme  lui- 
mCme,  Comme  voiis  vous  le  rappelez,  que  fai  fait  sortir  les 
principes  et  les  lois.de  la  vie  sociale  comme  de  la  vie  in- 
dividuelle,  la  morale  des  peuples  comme  celle  des  indi- 
vidus.  '  ; 

En  un  mot,  je  suis  un  horiime  de  science!  mais  de  science 
spiritualiste;  je  suis  l’un  des  fils  de  la  philosophie  spiri- 
tualiste.  Je  suis  homme  de  foi  et  de  conviction,  mais  c’est 
k  l’ceuvre  incontestable  de  Dieu,  c’est  a  la  nature,  c’est  k 
la  langue  divine  de  la  vie,  que  mon  sentiment  a  puisC  1’une 
et  ma  raison  1’autre. 

Quant  au  pivot  ou  plutOt  an  principe  gOnOrateur  et  rCgC- 
nerateur  de  la  sociCtC  que  je  Congo  is,  que  j’espkre  de  l’ave- 
nir,  il  ne  saurkit- 6tre  ni  dans  ce  qui  comprime,  ni  dans  ce 
qui  tue ;  il  est  dans  l'kme  humaine,  dans  l’esprit  humain 
de  plus  en  plus  eonstitud  et  vivant  de  l’esprit  de  Dieu,  et 
par  cela  mfime  vivificateur  des  choses  humaines. 

2o  M. ’Diilly  me  prCte  aussi  la  prCtention  a  fine  justice 
absolue  par  les  institutions  sociales  et  par  le  jugemCnt  des 
homines;  je  n’eus  jamais  cette  pretention  :  du  moment  que 
je  commets  k  la  science  et  k  ses  evolutions  progressives  les 
destinies  de  la  civilisation,  dont  da  justice  est- une  partie 
essentieslle,  je  proclame,  par  cela  mfime,  le  caractCre  rela- 
tif,  quoique  progressif,  de  toutes  les  VeritCs’ et  de  toutes 
les  justices  d’icLbas. 

Cette ‘note  dtant  purement  rectificative,  je  ne  rentrerai 
pas  ici  dans  les  controverses  doctrinales  qui  l’ont  proVo- 
quCe;  je  crois*  avoir  rCpondu  suffisamment  k  la  thCse  qui 
nie  la  responSabilitC  morale  de  l’homme,  et  qui  inslitue, 
qui  lui  substitue,  une  prCtendue  «  respohSabilite  sociale  » 
fondCe,  non  sur  la  morale,  mais  sur  l’intCrCt.  La  vraie  res- 
ponsabilitC  sociale  ne  peut  Ctre  et  ne  peut  vivre  que  de  la 
responsabilitC  morale  de  l’homme  ,  car  c’est  to  ujours 
l’homme  et  l’kme  liumaine  cjui  sont  la  source  vitale  des 
institutions  et  des  sociCtCs  humaines.  :  ' 
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be  revolution  du  delire  des  persecutions  (suite). 

M.  Lasegue.  —  La  communication  faite  dans  . la  demise 
seance  par  notre  jeune  collogue,  M.  Mabille,  m’a  conduit 
&  prendre  la  parole  dans  la  discussion  a  l'ordre  du  jour. 

Le  d61ire  des  persecutions,  auquel  j’ai  donne  son  nom, 
presente  a  ceux  qui  le  fouillent  avec  soin  un  grand  nom- 
bre  de  points  curieux  a  etudier.  Et  d'abord,  ce  delire 
est  essentiellement  psychologique ;  impossible  d’y  trouver 
des  plienom&nes  c6r6braux  correspondant  aux  phases  suc- 
cessives  dud6lire  ;  ni  insomnie,  ni  cephalalgie,  ni  troubles 
circulatoires  ou  digestifs;  l’individu  qui  en  est  atteint  vit 
comme  tout  le  monde. 

Le  debut  de  cette  affection  n’a  pas  lieu  d’une  fagon  lente- 
ment  progressive;  mais  il  se  produit  en  vertu  d’un  choc, 
d’un  ictus.  Ainsi  il  arrive  qu’un  individu  sain  la  veille, 
se  reveille  le  lendemain  frappe  de  delire  des  persecu¬ 
tions. Mais  une  fois  le  malade  ainsi  estampilie,  c’est  fini :  il 
ne  survient  plus  d’accidents  cer6braux  et,  s’il  s’en  pre¬ 
sente  a  nouveau,  ilsappellent  des  interpretations. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  vit  incessamment  sur 
lui-meme  et  trbs  peu  sur  le  monde  exteriour.  Aussi  le 
delire  des  persecutions  est  le  d61ire  le  plus  interne,  tout 
de  concentration  ;  le  malade  qui  en  est  atteint  a  une  ten¬ 
dance  &  s’isoler,  a  vivre  dans  sa  pens6e,  refusant  pour 
ainsi  dire  la  communication  avec  le  monde  exterieur;  il 
s’opere  en  lui  un  travail  intellectuel  qui  va  de  lui-meme 
4  lui-m6me.  Voici  d’ailleurs  ce  qui  sepas  e  gen6ralement  : 
A  force  de  s’6tudier  et  de  se  replier  ainsi,  le  malade, s’6- 
tonne ,  il  trouve  qu'il  subit  quelque  chose  d’extraor- 
dinaire,  il  ressent  une  anxiete  vague,  il  y  a  une  influence 
exterieure  qui  agit  sur  son  moi  interieur,  il  y  a  une  per¬ 
secution.  Mais  pour  qu’il  y  ait  persecution,  deux  termes 
sont  n6cessaires:  un  persecute  et  un  pers6cuteur,  c’est-a- 
dire  quelqu’un  ou  quelque  chose  existant  en  dehors  du 
premier  qui  le  persecute.  L’alien6  persecute  recherche 
cet,  agent  myst6rieux  semblable  en  cela  4  l’hypochon- 
driaque,  il  s’absorbe  en  lui-meme. 

Les  id6es  de  persecution  n’ont  jamais,  au  debut,  rien  de 
concret  ,  elles  ne  s’appliquent  pas  4  une  collection 
d’hommes,  mais  4  des  donn6es  abstraites,  vagues,  con- 
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i'uses,  il  leur  faut  l’inconnu,  les  fluides,  la  police,  la 
religion. 

Cette  id6e  confuse  une  fois  dfiposee  dans  son  esprit,  le 
pers6cut6  travaille  avec  elie  et  sur  elle,  il  s’occupe  au  de¬ 
dans  de  lui.  C’est  done  un  malarle  concentrique ,  non 
excentrique.  Par  qui  est-il  persecute?  Jamais  il  ne  fera  d’ef- 
fort  intellectuel  pour  le  deviner  ;  on  cherche  &  lui  ddmon- 
trer,  ii  lui  prouver  la  faussetb  de  ses  id6es,  il  ne  veut  ni 
vous  suivre,  nisavoir  qui  le  persecute  :  on  lui  suffit.  Cet 
on  est  une  necessity  de  sa  pensbe ;  c’est  moi  contre  on  et 
non  pas  on  contre  moi.  Telle  est,  pour  ainsi  dire,  sa  for- 
mule  intellectuelle.  Des  injures  le  poursuivent,  jamais  il  ne 
s’enquerra  d’oh  et  de  qui  elles  peuvent  provenir,  il  re- 
fusera  m6me  de  se  servir  de  son  ceil,  616ment  d’ext6- 
riorit6,  pour  aller  aux  informations. 

Dans  la  forme  rudimentaire  de  ce  d61ire ,  le  malade 
dprouve  une  sorte  d’anxi6t6,  parce  que  quelque  chose  de 
vague  a  op6i‘6  sur  lui.  L’hypochohdriaque  sent  un  malaise, 
une  douleur  6pigastrique,  parexemple  ;  aussit6t  il  conclut 
qu'il  faut  que  ce  soit  une  douleur  exceptionnelle,  indice 
d’une  maladie  incurable,  mortelle. 

Dans  le  monde  intellectuel,  mSme  angoisse  et  m6me  con  ■ 
viction,  il  sail,  non  seulement  qu’on  le  persecute,  mais 
qu’on  doit  le  pers6cuter  ;  s’il  en  6tait  autrement,  il  serait 
fou  etil  entendnepas  l’fitre,  cela  lui  suffit.  Pourquoi  me 
tourmente-t-on?  Quelles  esphees  de  tourments?  Atoutes 
ces  questions,  il  ne  trouve  que  quelques  rSponses  vagues,  il 
s’eri  prend  a  la  police,  &  des  corporations  telles  que  les 
francs-maqons,  les  j6suites,  etc.  A  partir  de  ce  moment, 
le  malade  passe  par  une  s6rie  d’id.'es  et  d ’impressions.  Le 
premier  temps  qui  vient  d’etre  dberit  est  celui  que  j’ap- 
pellerai  celui  de  I’anxi6t6  et  du  malaise.  Le  malade  passe 
ensuite  par  les  phases  suivantes  :  Oni  m’en  veut.  De  quoi  ? 
il  ne  le  sait.  —  On  veut  me  faire  du  mal.  —  On  me  fera 
du  mal.  —  On  me  fait  du  mal. 

Dansle  premier  cas,  le  malade  reste  dans  la  sphhreid6ale; 
dans  le  second,  le  dblire  prend  une  forme  plus  r6aliste  ;  la 
troisi^me  affirmation  a  un  caracthrede  precision  encore  flot- 
tant;  qui  devient  ddtini  dans  la  quatrihme. 

Le  d61irfi,  comme  on  voit,  va  croissant,  depuis  le  moment 
ohdbbuteun  vague  sentiment  de  malaise jusqu’au jouroh 
le  malade  arrive  h  dire  :  On  me  fait  du  mal.  II  y  a  alors  outre 
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l’homme  du  dedans,  I’homme  du  dehors  qui  commence 
a  intervenir.  C’est  dans  ces  conditions  que  surviennent  les 
hallucinations  de  l’ou'ie,  toujours  secondaires. 

II  existe  deux  ordres  d’hullucinations :  |o  les  hallucina¬ 
tions  initiales,  causales  ;  Soles  hallucinations  conshcutives, 
terminales. 

Au  ddbut,  le  moindre  trouble  de  l’oreille,  un  susurrus, 
un  bourdonnement,  ou  bien  le  plus  petit  bruit  extdiieur, 
un  marteau  quicogne,  un  meuble  quitombe,  provoqueront 
chez  le  malade TidAe  qu’on  lui  vent  du  mal.  L’hallucina- 
tion  indhcise  cesse  et  en  m6me  temps  l’idhe  de  persecution 
se  dissipe;  elle  est  temporaire  comme  la  cause  qui  la  pro- 
yoque. 

La  persecution  veritable  se  lie  avec  l’hall ucination  se- 
conde;  celle-ci  se  complique  suivant  le  degrh  de  la  mala- 
die,  elle  suit  cette  dernihre  dans  toutes  ses  phases. 

L’hallucination  auditive  est  l’hajlucinalion  propre,  ideale 
du  deiire  des  persecutions;  c’est,  de  mhme  (]ue  le  delire, 
une  hallucination  coneentrique.  Elle  est  le  re.sultat  d’un 
travail,  psychique  des  plus  difficiles,.d'upe.  analyse  psycho- 
logique  des  plus  deiicates., 

Yoici  la  s£rie  des  raisonnements  par  lesquelspassele  ma¬ 
lade  :  Parmi  les  nombreuses  id6es  qui  me  viennent,  il  en 
est  oh  je  me  reconnais  et  d'aulres  oh  je  ne  me  reconnais 
pas.  II  y  a  en  moi  deux  individus  :  ,'1’un  est  moi,  et  l’autre 
un  moi  qui  n’est  pas  moi,  une  sorte  d’etre  parasitaire  qui 
a  pris  sur  moi  de  L’autorit6  ;  c’est  lui  qui  maintenant  com- 
mande,  ordonne,  impossible  de  m  en  detacher.  Par  quels 
proc6d6s  cemoi  nouveau  vient-il  s’intercaler  dans  ma  pen- 
see,  m’imposer  sa  volonte  intellectuelle  ?  Est-ce  par  le  pre¬ 
cede  ordinaire  de  la  perishe  ?  Non,  c’est  par  quelque  chose, 
par  quelqu’un.  Ce  quelqu’un,  ce  quelque  chose,  je  l’en- 
tends,ilme  parle. 

Quand  il  a  trouvd  cette  formule.iil  posshde  l’explication 
de  son  trouble  ;  l’hallucination  auditive  forme  comme  la 
porte  de  communication  entre  sa  pens6e  et  celle  de  ce 
non-moi  qui  intervient  dans  son  existence.  G’est  une  tran¬ 
sition  mhnaghe  entre  l’id6e  de  soi  et  l’idhe  d’un  autre  :  et 
cette  communication  ne  pouvait  se  faire  que  par  l’oreille. 
Jamais  elle  n’a  lieu  par  la  vue ;  la  vision  ne  sign i fie  rien 
pour  le  persecute;  quand  il  entendra  une  voix,  il  ne  se 
retournera  mfime  pas  pour  voir  qui  parle.  Concentre  en 
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lui-m6ma,.il  peut  voir  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  mais 
il  ne  regarde  pas,  tandis  qu’il  suffit  d'une  impression 
auditive  pour  meltre  tout  son  etre  intellectuel  en  6 veil. 
L’liallucination  de  l’ou'ie  est  un  symptft.me  pathognomo- 
nique  du  delire  des  persecutions ;  le  persecute  peut 
s’en  passer  pendant  quelque  temps,  mais  elle  lui  arrive 
toujqurs.ii  un  moment  donne,  comma  s’il  -en,  avait  besoin. 

Quant  a  rhaliucination  de  la  vue,  elle  est  en. contradic¬ 
tion  avec  le  tableau  du  persecute,  tel  .que  nous  venons  de 
l-’esquisser.  Chez  lui s  ledeiire  a  une  cause  interne  continue, 
vers  laquel.le  est  concentree  toute  sa  personnalite.  Est-cea 
dire  qu’il  ne  puisse  naitre  des  idees^  de  persecution  dans 
d?autr.es -.formes- de  maladies  mentales  sous  l’influence 
d’une  cause  externe  momentan6e  ?  Non;  mais  alors  elles 
ne  se  produisent  que  d’une  fapon  incidente  et  sans  sui- 
vre  la  serie  pathologique  du  vrai  delire  des  persecu¬ 
tions. 

En  voici  desexemples  :  Une  femme  est  en  train  de  man¬ 
ger  ;  au  moment  ou  la  premiere  bouchee  d’alimenls  entre 
dans  1’eslomac,  elle  ressent  une  sensation  k  1  Apigastre  et 
en  meme  temps  elle  est  prise  d  une  sueur  froide.  On  s’em- 
presse  autour  d ‘elle,  on  lui  administre.  quelque  r6confor- 
tant elle.  revient  k  elle.  Aussitbt  elle  sAcrie-:  «  On  m’a 
empoisonn6e.»  A ..partir  de  ce  moment,  il  se  fait  cliez  elle 
un  travail  intellectuel,  elle  se  demande  celui  qui  aurait 
bien  pu  I’empobonner  ;i  mais  elle  ne  s’en  tient  pas  lk.  Elle 
court  se  plaindre  au  commissaire  de  police,  va  faire  ana¬ 
lyser  les  aliments,  cause  de  son;  prktendu  empoisonne- 
merit,  etc.  Toute.  cette  maniere  d’agir  n’est  pas  d  un  vi’ai 
persecute.  Gelui-ei  se  contente  de  se  plaindre,  mais  ne 
consent  pas  a.  recherdber  do  qui  lui  yient  la  persecution. 
Partout  ou  il  va,  il  trouve  ses  ennemis ;  il  ne  lui  vient 
pas  a  l’esprit  de  se  defend  re  contre  eux.  Tout  son  delire 
derneurera  dans  la  region  senlimentale ;  il  ne  depassera 
pas  cette  limite  purement  psychologique.  Il  nefera  jamais 
de  menaces  direcles  contre  les  gens  qui  Ie-pers6cutent, 
encore  moins  se  livrera-t-il  k  des  voies  de  fait.  Si  le  de¬ 
lire  des  persecutions  sort  du  type  qui  vient  d’etre  decrit, 
s’il  y  a  ext6riorite,  c’est  que  ce  n’est  pas  un  d61ire  des 
persecutions  franc,  on  a  affaire  alors  a  un  delire  mixte. 
Tels  sont  les  suivants  : 

Et  d’abord  l’alcoolique  persecute.  Celui-ci  ne  parle  jamais 
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de  lui,  il  n’a  pas  de  sensations,  pas  d’ktees.  Ge  n’estqu’un 
raconteur ;  de  1’avenir,  il  no  dira  pas  un  mot,  de  sa  per- 
sonnalite,  non  plus.  Il  vit  de.  l’exterieur,  par  la  vue,  tan- 
dis  que  le  persecute  vit  de  1'interieur  par  l’ou'ie  et  ne  s’oc- 
cupe  que  de  ce  qu’il  entend.  Ge  qu’il  peut  entendre  est 
complblement  indifferent  ft  l’alcooliaue  ;  il  ne  rumine  pas, 
il  ne  pense  &  rien.  Il  n'y  a  done  pas  d’assimilation  pos¬ 
sible  entre  les  deux  genres  de  persecutes,  celui  qui  vit  par 
l’oreille  et  celui  qui  vit  par  la  vue.  Ge  dernier  n’a  que  des 
hallucinations  de  la  vue  provcfqu6es  par  des  causes  exte- 
rieures;  la  moindre  lueur  peut  les  produire.  Ghez  le  v6ri- 
table  pers6cutee,l’hallucinationauditiven’<  stoccasionn^epar 
aucun  excitant  externe  ;  e’est  lorsqu’il  est  dans  le  calme  le 
plus  profond  qu’il  entend.  surtout  ses  voix.  L’alcoolique 
est  obsed6pnr  des  terreurs  perpStuelles  qui  lepoussent  au 
suicide,  ce  ne  sont  que  coups,  mort,  incendie;  cela  neres- 
semble  en  rien  au  persecute  mystique,  stranger  a  ce  quise 
passe  en  dehors  de  lui.  De  plus,  l’alcoolique  va  jusqu'au 
bout  de  son  ddlire  et  pas--e  a  faction.  A  mesure  que  la  ma- 
ladie  monte,  le  d6lire  s’exteriorise  de  plusen  plus. 

Les  excites  cUrdbraux  U.  ktees  de  persecution  se  distin- 
guent  egalement  par  des  signes  physiques  et  intellectuels 
particuliers.  Ils  vivent  aussi  en  dehors,  ils  voient  etcom- 
mentent  au  besoin  leurs  visions  ;  mures,  pour  ainsi  dire, 
dans  l’hallucination  de  la  vue,  ils  n’entendent  pas.  Toute 
excitation  c6r6brale  peut  produire  l’hallucination  de  la  vue, 
parce  qu’eile  pousse  le  malade  vers  le  monde  exterieur. 
Tel  cejeune  homme,  a  qui  la  Yierge  apparait ;  il  la  voit 
distinctement,  maiselle  ne  lui  parle  pas.  Elle  a  des  ordres 
a  lui  donner,  mais  elle  ne  les  lui  donne  pas  oralement ; 
elle  dUplie  un  grand  papier  sur  lequel  est  ecrit  ce  qu’eile  a 
a  lui  dire. 

Un  persecute  Iranc  peut,  il  est  vrai,  fit  re  aussi  un  ivrogne; 
alors  il  est  troubte  par  des  hallucinations  visuelles.  Son  al- 
coolisme  vient-il  a  haisser,  aussitdt  ses  visions  disparaissent. 
En  rfigle  gfinfirale,  si  chez  un  persecute  vrai,  aux  halluci¬ 
nations  de  l’ouie:  viennent  se  joindre  des  hallucinations  de 
la  vue,  on  peut  en  conclure  qu’un  filfiment  nouveau  est 
venu  s’ajouter  b.  la  maladie  primitive. 

Tels  sont  aussi  les  persecutes  sfiniles ;  ces  malades  ne 
ressemblent  pas  non  plus  aux  persecutes  vrais.  11$  . voient 
urtout;  ils  out,  plus  d’hallucinalions  de  la.  vue  que  d  hallu- 
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cinations  de  l’oui'e;  ils  ne  parlent  pas  d’eux-mbmes,  mais 
decequise  passe  autour  d’eux. 

Cela  peut  arriver  aussi  lorsque  le  dbliredes  persecutions 
s’associe  au  delire  des  grandeurs  ;  alors  il  perd  son  carac- 
tbre  pr6cis  de  d61ire  des  persecutions  pour  devenir  un  delire 
plus  complexe  compose  de  divers  616ments  qui  ne  sont  pas 
n6cessairement  lies  a  son  essence. 

II  faut  se  rappeler  aussi  que  lorsque  les  troubles  d’esprit, 
prbsentes  par  le  persecute,  ont  dur'6  longtemps,  ils  pen¬ 
dent  la  franchise  et  la  simplicity  reserves  h  la  premiere 
phase  et  alors  il  est  difficile  de  reconnaitre  le  point  de 
depart. 

En  terminant  cette  communication,  nous  dirons  coniine 
conclusion  que,  lorsqu’on  traite  du  d61ire  des  persecutions 
comme  de  toute  autre  espece  morbide,  c’est  PespOce 
type  qu’il  faut  prendre  pourobjectif  et  que  si  un  persecute . 
pr6sente  des  hallucinations  visuelles,  c’est  qu’il  ne  r6pond 
pas  a  ce  type  classique. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Morselli,  medecin  en  chef 
de  I'asile  de  Macerata  ( Italic ),  sur  les  idiots  et  les  e/dlep- 
tiques. 

M.  Delasiauve. —  Messieurs,  un  de  nos  distingubs  col¬ 
logues  italjens,  dont  la  sp6cialil6  mentalo  a  ,pu  apprecier 
le  zble,  M  Morselli,  a  tout  rbcemment  offert  &  la  Societe 
l’hommage  de  plusieurs  publications,,  L’une  d’elles  concer- 
nant  un  sujet  rarement  discute  dans  cette  enceinte,  M.  le 
President  crut  devoir  m’inviter  a  en  donner  un  aperiju  dans 
une  prochaine  sbance.  Ses  provisions  ne.  Font  point  trompO. 
Ge  travail,  assez  long  et  extrait  d’un  recueil  mensuel  (Ri- 
vista  della  Renifienza  publica  e  degli  instituli  de  Previ- 
denza.  Agosto,  1880),  mOrite,  a  maints  egards,  d’attirer 
notre  attention.  Intbressant  pour  la  cause  de  1’a- 
lienation  mentale,  il  1’est  s.urtout  d’une  maniere  parti-, 
culibre  pour  votre  rapporteur.  Presque  tout  entier,  en 
etl'etj  il  est  consacre  a  notre  institution  des  idiots  et  enfants 
Opileptiques  de  BicO'tre  et  de  1 ;  SalptHriere. 

M.  Morselli,  il  y  a  quelques  annees,  dans  une  visite  It 
l’un  et  a  l’autre  de  ces  etablissements,  fut  vivement  im- 
presdonne  dufonctionnementde  nos  classes.  Les  rbsultats 
dont  il  fut  temoih,  les  entretiens  qu’il  eut  soit  avec  MIL  Ni- 
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colie,  notre  institutrice,  soit  avec  M.  Deleporte,  aujour- 
d’hui  directeur  de  I’6cole  d  la  cOlonie  de  Yaucluse , 
achevdrent  de  l’6di(ier.  Depuis,  conservant  pour  nos  z616s 
directrice  et  directeur  une  sorte  de  culte,  it  n’a  coss6  de  se 
tenir  au  courant  de  nos  travaux.  II  semble  surtout  s’6lre 
inspire  des  discours  prononces  a  nos  distributions  de  prix, 
tant  par  notre  v6n6re  et  regrets  maltre,  Felix  Yoisin,  que 
par  M.  Auguste  Voisin  et  moi.Pour  mon  compte,je  suis  beu- 
reux  de  saisir  l’occasion  de  le  remercier  des  appreciations 
flatteuses  accord6es  a  certaines  vues  que  renferine  mon  al¬ 
locution  de  l'ann6e  derniere  (1879). 

Dans  l’esquisse  qu’il  trace,  aprds  avoir  signaie  les  pre¬ 
miers  essais  poursuivis  par  BelhOmme,  sous  l’inspiration 
d'Esquirol,  a  la  Salpfttribre,  les  succds  realises  par  l’interne 
d6vou6  et  consignds  dans  sa  magnifique  these  en  '1814, 
M.  Morselli  mentionne  les6crits  de  F.  Yoisin, l'institut  ortho- 
pbrenique  fondd  par  ce  colldgue  rue  de  Sevres,  et  enfin, 
l’inauguration  definiiive  de  la  double  institution  d  Bic6tre 
etd  la  Salpfitrihre  sous  l’influence  de  Ferrus,  alors  inspec- 
teur  general  des  services  d’alienes.  Juste  part  d’61oges  est 
altribuee  aux  coopdrateurs  successifs,  notamment  a  un 
homme,  ravi  nagudre  a  la  science,  et  dont  le  nom  restera 
dans  les  annales  de  1  education  des  idiots.  La  notoriete  de 
Sdguin,  commencee  aux  sourds-muels,  sous  Itard,  grandis- 
sant  a  1  institut  orthoplirenique  de  la  rue  de  Sevres,  puis 
d  l’ecole  de  Bicetre,  qu’il  dirigea  deux  ans,  s’ai'fihma  d’une 
manure  eclatanLe  dans  son  reinarquable  ouvrage  sur  l’6c!u- 
cation  de's  infortunes  d6sh6rites  de  ^intelligence  (184H). 
Bientet  apres,  devenu  medecin  et  fixe  d  New-York,  M.  S6- 
guin  poursuit,  sans  reserve,  ses  cheres  etudes,  et  estchoisi, 
dans  sa  patrie  d’adoption,  comme  in  termed  iaife  scientifi- 
que  entre  les  deux  morales.  G’est  a  peine  il  y  a  un  mois 
qu’il  aurait  succombe  inopinement,  par  suite  sans  doutedes 
fatigues  d  un  voyage  en  Europe,  od,  pour  la  troisi6me  ou 
quatrieme  fois,  il  se  serai t  rendu  d  l’effet  de  parficiper  d  une 
serie  de  congres  internationaux. 

Nous  avons  rendu  pleine  justice  aux  creations  dtrangeres. 
M.  Morselli  se  borne  d  citer,  comme  ayant  suivi  je  rnouve- 
ment,  la  Suisse,  I’AUemagne,  l’Angleterre  et  lesEtats-Unis. 
G’est  spdcialement  d  la  France  qu’il  s’est  attache,  a  cause  du 
voisinage.  On  s’etonne  en  effet  avec  lui  que,  si  prfes  de  nous, 
en  Italie,  meme  depuis  sa  renaissance,  od  rdgne  en  tous 
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genres  une  fermentation  exceptionnelle,  la  question1  des 
idiots  ait  6t6  compietement  oubli6e.  Aucune  institution  n’y 
serait.  consacrOe  a  cette  infortune.  Chose  triste  !  Abandon- 
n6s  &  eux-m6mes,  ces  pauvresparias  qu’on  pourrait,  les  re- 
cueillant,  am61iorer,surveiller,  utiliser  en  partie,  demeurent 
a  lafois  une  charge  et  un  danger  pour  les  families  et  la  so- 
cietc.  . ' 

Combien  d’exemples  en  sens  inverse !  A  Bic6tre,  a  la  Sal- 
p6tri6re,  beaucoup  de  nos  pupilles  ont  pris  une  physiono- 
mie  et  manifests  des  aptitudesdontajon'orfon  neles  eht  pas 
crus  susceptibles.  M.  Morsel  it  relate  le  cas  analogue  d’une 
idiote  dont  s’Stait  ernparSe  une  dSmente  chronique  de 
Carlo  Livi,  6  l’asile  de  Reggio.  Une  tendre  mbre  n’aurait  pas 
prodiguS  plus  de  soins  a  son  enfant  bien-aimS.  Quelques 
rayons  ont  p6n6tre  dans  cet  esprit  obtus.  Le  caract&re 
s’est  assoupli ;  la  bienfaitrice  a  pu  se  fair e  aider  de  son 
616 ve  dans  de  petites  occupations.  Par  contre,  un  de  nos 
discours  constate,  parmi  une  douzaine  de  dSfectueux  quise 
sontrev616s  6  nous,  durant  un  exercice  mSdical  de  huit  an- 
n§es  en  province,  trois  iricendiaires,  trois  idiotes  enceintes, 
un  assassin etplusieurs  victimes  degressions  imprudemment 
provoquOes. 

Deux  recensements  en  Italie  ont  donn6  l’un,en  1867,  en¬ 
viron  (6,000  idiots;  le  second,  en  1871,  pr6s  de  25,000. 
G’est  6  peu  pr6s,  comme  en  France,  un  par  mille  habitants. 
Acceptons  ce  chiffre,6videmmentau-dessous  de  la  moyenne. 
On  voit  quelle  lacune  reste  a  combler.  Si  M.  Morselii  s’en 
etfraye  pour  sa  patrie,  la  France,  quoiqu’il  en  pense.a  elle- 
m6me  un  grand  cheuiiii'k-  pnrcourir  avant  d'avoir  atteint  le 
but.  Notre  z6!6  collegue.veut  entreprendre  l’ceuvre  d  une 
grande  rdforme.  11  nous  a  p  partie  nt  de  marcher  de  concert 
avec  lui.  Nous  avoiis  trace  le  plan  a  r6aliser  :  dix  mille 
asiles  hospitallers  r6partis  en  autant  de  circonscriplions 
communales.  Estimant  a  20,000  le  liombre  des  assist6s, 
ce  serait,  et  sur  place,  deux  par  6iablissement.  On  peut  se 
figurer  leur  bien-6tre,  le  soiilagetnent  des  families  et  les 
garanlies  ofifertes  6  tous.  Table  rase  existe  en  Italie.  Im  bus 
de  notre  combinaison  et  de  son  execution  facile,  M.  Mor- 
selli  aurait,  nous  le  croyons,  quelque  chance  de  la  faire 
adopter.  Ce  serait  pour  nous  un  s6duisant  exemp.e  et 
aussi  line  inexprimable  satisfactioh  si  nous  pouvions  con- 
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templer  les  deux  nations  s’excitant  et  so  con  fondant  a  1’env 

dans  une  6troit6  unit6  morale. 

La  stance  est  lev6e  a  sixheures. 

Dr  Ant.  Ritti. 


SfiANCE  DU  27  DECEMBRE  1880. 

Pr&>idence  de  M.  Lf.gra.nd  du  Saulle 

Le  proc&s-verbal  de  la  dernifere  stance  est  lu  et  adopt6. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  :  une  lettre  de  M.  le  Dr 
Lagardelle  remerciant  la  Soci6t6  de  1'avoir  admis  au 
nombre  de  ses  membres  correspondants. 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Lasfegue  s'excusant  de  ne 
pouvoir  assister  &  la  stance. 

La  Razon  de  la  sin  razon,  du  Dr  Fujadas,  n°  du  1 5  d6cem- 
bre  1880. 

Bollelino  del  manicomio  private  Fleurent,  a  capodichino 
in  Napoli,  1erd6cembre  1880. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Christian. —  Messieurs,  M.  le  Dr  Giraud,  directeur  de 
I’asiled’ali6n6s;de  Mar6viile,solliciterhopneur  d’Otre  mcm- 
bre  correspondant  de  la  Soci6t6  mddico-psychologique,  et 
vous  avz  renvoy6  sa  demande  a  une  commission  composite 
de  MM.  Dagron,  Espiau  de  Lamaestre  et  moi. 

Je  yous  avouej  messieurs,  que  mon  premier  mouvement 
a  6t6  un  mouvement  de  profonde  surprise.  Je  ne  pouvais 
croireque  M.  Giraud  ne  fiitdepuis  longtemps  des  vdtres,  lui 
qui  appartient  depuis  prhs  de  40  ans  a  1’administration  des 
asiles  d’ali6n6s,  et  qui  dejii  en  1843  affrontait  les  chances 
du  concours  pour  arriver  &  la  place  demedecin  deBic6tre. 
Ilyavait  du  mdrite  au  jeune  docteur  ti  oser  se  mesurer 
ayec  les  concurrents  (|uilui  disputaient  la  place.  Yous  savez 
quel  fut  I  heureux  yamqueur,  c’estle  maitre  toujours  actif, 
toujours  alerte,  assidu  ii  vos  stances,  et  toujours  jeune 
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quand  il  s’agit  des  inthrfils  de  la  science  el  de  l’humamth  : 
vous  avez  nommh  M.  Delasiauve. 

La  nahme  ann6eM.  Giraudfut  nommS  m6decin-directeur 
de  l’asile  de  Saint-Dizier;  plus  tard  il  remplit  les  mSmes 
fonctions  a  celui  de  Chalons;  puis,  aprbs  avoir  pass6  quel- 
ques  mois  a  l’asile  de  Marseille  en  quality  de  m6decin  en 
chef,  il  fut  nommd  directeur  de  l’asile  de  Maryville,  poste 
qu’il  occupe  depuis  1864. 

Yousle  voyez,  messieurs,  M.  Giraudest  un  des  ouvriers 
de  la  premibre  heure;  il  a  dSbutd  dans  nos  asiles  al’hpoque 
oh  la  loi  de  1838  devait  passer  de  la  thhorie  dans  les  faits  : 
phriode  difficile,  pleine  de  luttes  et  de  tiraillements,  qui 
demandait,  de  la  part  des  nouveaux  venus,  beaucoup  de 
fermeth  unie  a  beaucoup  de  tact  et  de  souplesse.  Nous  qui 
sommes  venus  plus  tard,  nous  qui  avons  trouvh  le  ter¬ 
rain  d6blayh,nousne  devons  pas  oublier  les  peines  quenos 
devanciersont  eu  a  surmonter.  Nous  leur  devons  le  meil- 
leur  de  ce  que  nous  sommes.  Je  pourrais  en  appeler  a 
ceux  de  nos  maitres  ici  presents  qui  ont  6te  les  soldats 
de  ces  combats.  G'est  parmi  eux  que  vous  auriez  trouve 
facilement  une  voix  autorisde  pour  vous  raconter  l’oeuvre 
d’un  de  vos  veterans ;  ils  vous  auraient  dit  ce  iabeur  dont  ils 
ont  eu  leur  part,  et  leur  thmoignage  aurait  eu  une  autorith 
que  vous  ne  pouvez  attendre  d’un  membre  nouveau  venu 
parmi  vous,  et  qui,  pour  un  temps  encore,  peut  se  compter 
parmi  les  jeunes.  Yous  avez  pensh  sans  doute  que  trois 
ans  d’une  collaboration  quotidienne,  toujours  courtoise  et 
sympathique,  me  donnaient  quelque  titre  fi  une  thebe  que 
j’essayerai  de  remplir  selon  vos  dhsirs. 

Nulle  histoire  n’est  plus  instructive  que  celle  deMardville, 
si  Ton  veut  se  rendre  compte  des  phriphties  par  lesquelles 
ont  passh  un  grand  nombre  de  nos  asiles  avant  d’arriver 
h  ce  qu’ils  sont  actuellemeiit.  Quand  il  s’agit  d  appliquer 
la  loi  de  1838,  qui  demandait  a  chaque  dhpartement  d’avoir 
un  htablissement  special  pour  ses  abends,  L’id6e  ne  pou- 
vait  venir  a  personne  de  construire  de  toutes  pifeces  les 
nouveaux  asiles.  Partout  il  fallut  s’inghnier  a  utiliser  des 
constructions d6ja  existantes,  d’anciens  couvents.des  orphe- 
linats,  des  hospices.  Marhville  avait  un  avantage  :  depuis 
pres  d’un  sibcle  il  servaitde  refuge  aux  alidnhs  de  la  Lor¬ 
raine.  Stanislas,  dont  Je  rhgne  se  passa  a  vouloir  imiter  cc 
qu’il  avait  admir6  en  France,  avait  donnh  a  Marhville  la 


282  societe '"m&dico  psychoeDgique 

destination  et  l’organisation  de  Charenton,  et,  «  de  m6me 
»  que  le  roi  de,France  avait  COrifid  Charenton  aux  frdres  de 
»  Saint-Jean  de  Dieu,  Stanislas  livra  Maryville  aux  fibres 
»  de  la  Doctrine  chrdtienne.  » 

La  dispersion  des  communautdsreligieuses  en  1 793  amena 
le  depart  de  ces  fr&res,  et  par  une  singuliere  coincidence, 
le  jour  mdme  ou  la  comirunautd  quittait  Maryville,  un  vio¬ 
lent  incendie  ddtruisit l’un  des  principaux  corps  de b&timent. 
Pour  un  temps,  Maryville  cessa  de  recevoir  des  alidndset 
servit  d’ambulance  aux  armees  de  Sambre-etMeuse  et 
du  Rhin.  Mais,  dbs  l’an  IV  de  la  Rdpublique,  it  redevint 
un  hospice,  et  rentra  en  possession  des  biens  qui  lui 
avaient  apparlenu  et  qui  n’avaient  pas  dtd  vendus.  Le 
gouvernement  consulate  1’affecta  aux  alidnds  indigenfs  de 
la  Meurlhe,  et  le  premier  Empire  en  fit  un  dtablissement 
regional  pour  les  alidnds  de  vingt  et  un  ddpartemenls. 

Ces  details  historiques,  que  je  prends  dans  I’un  des  rap¬ 
ports  de  M.  Giraud,  vous  font  penser  que  Maryville  etait 
tout  approprid  a  scs  nouvelles  destinies.  Mais  il  nefaut  pas 
oublier  eombien  la  loi  de  1838  avait  change  la  condition 
des  alidnds.  Jusque-lfi,c’dtaient  des  dtresnuisibles  qu’on  en- 
fermait  parmesure  de  sdcuritd  publfque.:  la  loi  nouvelle  les 
dlevaitfi  la  dignitd  de  maladesauxquels  la  socidtd  doit  aide 
et  protection.  A  un  sysldme  nouveau  il  fallait  des  homines 
nouveaux,  et  Mareville,  qui  depuis  1816  avait  did  c6d6  A  la 
congregation  des  Soeurs  de  Saint-Charles,  dut  recevoir  une 
administration  conl'orme  aux  prescriptions  de  la  legislation 
nouvelle.  Cette  transformation  nese  fit  pas  sanslulte.  Il  se 
trouva  un  homme  d’une  science  profonde,  d  une  dnergie 
indomptable,  quieuLla  tiiche  ardue  de  transformer  le  vieux 
Mardville,  de  le  meltre  en  harmonie  avec  les  principes  de 
la  loi,  avec  les  progres  de  la  science.  Ge  ful  i’honneur  de 
Renaudin  d’avoir  accompli  cette  rdforme.  Mais  il  n’eut  pas 
la  joie  d'achever  son  ceuvre.  Epuisd  par  la  lutte,  il  suc- 
comba  au  moment  oil  la  victoire  allaitcouronner  ses  efforts. 
Il  lai§sait  a  son  succrsseur  des  conditions  budgdtaires 
excellentes,  et  il  pouvait  se  dire  en  mourant  que  l’ceuvre  & 
laq  uelle  il  avait  con sa ere  sa  vie  ne  pouvait  plus  ddsorniais 
pdricliter. 

M.  Giraud  fut  appele  a  lui  succeder  :  c’dtait  un  lourd 
heritage,  car  ce  qui  restait  ii  faire  n’dtait  pas  peu  de  chose  : 
il  fallait  reconstruire  les  anciens  batiments  qui  tombaient 
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en  ruinGset  qui  6taient  dansde  d6pIorables  conditions  hy- 
gi6niques;  il  fallait  assurer  l’asile,  dans  lequel  se  Irouvaient 
prGs  de  quinze  cents  malades,  d’un  approvisionnement 
d'eau  suffisante  pour  tous  les  besoins  du  service.;  il 
fallait  6tendre  le  domaine  cultural.  Cette  Mche,  M.  Giraud 
lui  a  consacr6  pr6s  de  seize  ans  d’une  administration  z616e 
et  vigilante. 

Aujourd’hui,  les  vieux  quartiers  ontpresque  tous  disparu; 
de  nouvelles  constructions,  vastes  et  salubres,  ont  rem- 
plac6  la  plupart  des  anciens  Mliments.  Un  vaste  6tablis- 
sement  de  bains,  avec  tous  les  perfectionnements  de  la 
science  moderne,  a  6t6construit  pour  le  quartier  des  fem¬ 
mes,  et  il  s’en  construit  un  semblable  pour  celui  des 
hommes;  Une  ferme  considerable  permet  d’utiliser  le 
travail  des  malades  appartenant  pour  la  plupart  a  une  po¬ 
pulation  agricole;  les  terrains  bas  et  humides'qui  6laient 
aux  portes  de  l’asile,  ont  6t6  successivement  achetGs  et 
transferors  en  exeellentes  terres  de  culture.  Tel  qu’il  est 
aujourd’hui,  tel  que  je  l’ai  vu  pendant  les  trois  ans  que  j’ai  eu 
rlionneur  d’y  6tre  mddecin  eii  chef,  Marevilie  est  assure- 
ment  1’un  des  asiles  les  plus  salubres  queje  connaisse.  Et 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  une  quinzaine  d’anndes,  & 
l’6poque  oh  M.  Giraud  prenait  la  direction  du  service  ad¬ 
ministrate,  I’ophthalmie  purulente  y  sdvissait  d’une  ma¬ 
nure  ehdbmique  et  y  faisait  chaque  annee  de  nombreuses 
victimes  :  aujourd’hui  elle  a  compIGlement  disparu. 

J’en  ai  dit  assez,  messieurs,  pour  vous  montrer  comb:en 
la  carribre  de  M.  le  D1'  Giraud  a  616  remplie;  aujourd  hui 
il  peut  dire  avec  fierl6  que  cc  l'achGvement  de  l’ceuvre  en- 
treprise  il  ya  quinze  ans  est  assuree.  »  J’espGre  qu’il  lui 
sera  donri6  de  la  mener  a  bonne  tin  et  qu’il  restera  assez 
longtempspour  cela  dans  les  fonctions  qu’il  occupe.  M.  le 
Dr  Giraud  est  un  de  nos  confreres  les  plus  m6ritants.  A 
Nancy,  il  a  su  si  bicn  se  concilier  l’estime  et  la  consideration 
de  ses  confrGres  qu’il  a  6L6appel6  par  eux  a  l’insigne  hon- 
neur  de  presider  la  soci6t6  de  medecine. 

Yotre  commission  pense  qu’en  donnant  a  M.  le  Dr  Giraud 
le  titl  e  de  membre  correspondant,vous  iionorerez  la  Soci6t6 
medico-psychologique  autant  que  vous  honorerez  notre  con¬ 
frere  lui-m6me. 

Sur  la  proposition  de  la  commission,  M.  Giraud  est  h 
l’unanimitl  6lu  membre  correspondant. 
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Elections  du  bureau  pour  <1881 . 

D’apr&s  le  rhsultat  du  scrutin,  le  bureau  de  la  Socihte 
m6dico-psychologique  est  compose  de  la  maniere  suivante  : 

MM.  Luys,  president ; 

Dally,  vice-president ; 

Motet,  secretaire  general; 

Ritti  et  Paul  Moreau  (de  Tours),  secretaires  des 
seances ; 

A.  Yoisin,  tresorier. 

De  V&volution  du  detire  des  persecutions  (suite). 

M.  Bourdin.  — Dans  la  dernibre  s6ance,  M.  Ie  professeur 
Lnsbgue  a  developpe,  devant  vous,  l’histoire  des  ali6n6s 
persecutes.  Nous  avons  tous  encore  presente  a  l’esprit 
cette  communication  6clalante  de  verve  et  nourrie  d’obser- 
vations  a  la  Ibis  profondes  et  judicieuses.  Je  ne  veux  pas 
entrer  dans  le  fond  du  debat,  mais  je  demande  la  permis¬ 
sion  de  relever  un  mot  qui  me  semble  avoir  une  grande 
portee. 

M.  Lasegue  nous  a  montre  la  persecution  naissante, 
s’6levant  par  degres  successifs  jusqu’au  moment  ou  elle 
prend  possession  definitive'  du  persecute. 

Dans  le  parcours  sum  par  cette  maladie,  on  arrive  a  une 
p6riode  caracterisee  par  les  hallucinations.  La  vue  est  1'rap- 
p6e  la  premibre;  un  peu  plustard  surviennent  les  halluci¬ 
nations  de  l’ou'ie. 

M.  Lasbgue  profite  de  l'occasion  pour  faire  un  court 
rapprochement  entre  la  faculte  visuelle  et  la  faculte  audi¬ 
tive.  II  considbre  la  premiere  comme  moins  puissante  que 
la  seconde  relativement  a  l’influence  qu’elles  exercent  sur 
1‘entendement  et  sur  les  facultbs  morales  proprement 
dites. 

Je  partage’  compietement  ('opinion  de  M.  Lasegue  et  je 
m’appuie  sur  des  considerations  d’ordre  psychologique. 

La  vue  est  l’une  des  portes  de  l’esprit.  Elle  rend  des 
services  eminents  en  permettant  de  saisir  promptement  la 
couleur  et  la  forme  des  corps.  Elle  les  transmet  a  la  m6- 
moire  avecune  surprenante  facility.  G’est  precisemenl  cetle 
facility  qui  a  tenth  certains  hducateurs  et  les  a  conduits 
a  instituer  ce  que  Ton  appelle  aujourd’hui  les  legons  de 
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choses.  Dans  ce  mode  d’enseignement  on  s’applique  a  faire 
travailler  simultan6ment  les  sens  et  1’esprit. 

L’oreille  est,  comme  I’ceil,  mise  en  jeu  pour  l’ornement 
de  1’ esprit,  mais  la  preference  est  accord6e  a  l’ceil  par  les 
instituteurs  a  la  mode. 

Auquel  des deux  sens  doit-on  donner  la  preference? 

Si  Ton  ne  lient  compte  que  de  la  rapid ite  des  r6sultats, 
l'on  doit  mettre  l’ceil  au  premier  rang.  On  pourrait,  pour 
ainsi  parler,  le  qualifier  d’organe  do  la  rndmoire.  Si  l’on 
considere  le  resultat  final  de  l’enseignement,  qui  doit  elre 
la  conquble  des  choses  utiles,  il  faut  attribuer  la  superio- 
rit6  a  l’oreille  qui  est Torgane  de  la  reflexion. 

La  memoire  re^oit  facilement  les  impressions  qui  lui 
viennent  de  l’ceilj  mais  elle  les  conserve  mal,  et  quand, 
par  hasard,  elle  les  retient  pendant  longtemps,  ces  impres¬ 
sions  se  reproduisenten  quelque  sorle  m6caniquementsans 
avoir  6te  f6cond6es  par  l’entendement. 

Les  impressions  qui  passent  par  l’oreille  arrivent  plus 
difficilement  a  l’esprit.  II  semble  que  l  impression  seule 
soit  insuffisante  pour  pen6trer  jusqu’a  la  memoire  et  s’y 
fixer  solidement.  Elle  a.  besoin  d’un  travail  de  l’esprit  pour 
se  caracteriser  et  prendre  rang  parmi  les  acquisitions  de 
l’entendement.  Une  fois  fixee,  elle  dure  plus  longtemps  et 
surtout  elle  porte  plus  de  profit.  Elle  rend  en  avantages 
serieux  et  pratiques  le  prix  de  la  peine  mise  volontaire- 
ment  a  la  conqubte  de  ces  idees  qui  sont  le  plus  bel  apa¬ 
nage  de  l’humanite. 

L’enseignement  par  l'oeil  fait  les  hommes  superficiels; 
l'enseignement  par  Toreille  prepare  les  hommes  profonds. 
Les  premiers  s'abandonnent  vite  aux  courants  qui  les 
poussentdans  divers  sens.  Les  seconds  sont  plus  vaillants, 
plus  rbsolus,  et  possedent  une  plus  grande  spontan6it6; 
on  peut  dire  qu’ils  sont  plus  hommes. 

En  faisant  une  comparaison  entre  la  puissance  de  l’ceil 
et  celle  de  I’oreille,  au  point  de  vue  de  leur  efficaciid  r6ci- 
proque  dans  l’bducation,  je  n’ai  nullement  l’intention  de 
bMmer  l’usage  de  l’oeil  dans  la  m6thode  p6dagogique.  Je 
me  propose  seulement  de  faire  connaitre  la  preference  que 
j’accorde  a  l’oreille.  Les  impressions  venues  par  ce  sens 
appellent  la  reflexion  et  la  meditation,  a  la  suite  desquelles 
ces  impressions  se  gravcnt  profondement  dans  l’organisme 
et  font  pour  ainsi  dire  corps  avec  lui.  G’est  par  l’oreille 
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qu’arrivent,  a  Fame,  les  grandes  pensees  qui  conduisent 
aux  grandes  actions..  Saint  Paul  a  dit :  Fides  ex  auditu. 

M.  Falret.—  L’oui'eestd’autantplusimportanteau  point 
de  vue  de  (’education,  que  1’quie  est  li6e  par  la  parole  &  la 
pens6e. 

La  responsabilite  morale  et  la  responsabilite  sorialc  (suite). 

M.  Delasiauve.  —  Messieurs,  jeremercie  mon  lionore 
collogue  M.  Dally  d’avoir  pris,  mes  remarques  en  si  grande 
consideration.  Si  moi-memej’ai  mis  quelque  ardeur  dans 
l’appr6ciation  de  ses  idees,  c’est  que  je  connais  son  savoir, 
sa  sincerite  et  l’autoritq  que  lui  d.onne  son  talent.  Entre 
nous  6videmment,  il  existe  un  malentendu.  Nous  ne 
sommes  pas  sur  le  meme  terrain.  M.  Dally,  ou  je  me 
trompe,  vise  une  s6rieuse  reforme  dans  la  legislation  et 
les  errements  de  la  jurisprudence.  Sur  beaucoup  de  points, 
licet  6gard,  nousspourriops  nous  entendre.  Mais  le  r.flle 
qui  nous,  incombe  i  est  plus  modeste  et  m’y  renfennant 
d'abord,,  je  ne  m’en  spis  departi,  dans  une  limite  restreinte, 
que  , pour  rendre  plus  sensible  1’insuffisance  de  ses 
objections.,,  , 

De  qu,oi  s’agitdl  pour  ie  mddecin  ali6niste  ?  En  Fetal 
dus  choses,  un  cas.  nous  dti-nt  soumis  en  mature  civile  ou 
crimine, lie,  determiner  si  tel  individu  suspect  d’alienation 
joiiit,  dans  Je  premier  cas,  des  cnparit6s  mentales  requises 
ou  doit,  dans  le  second,  encourir  16gitimement  la  respon- 
sabilite  absolue  ou  limil6e  d’un  debt  ou  d’un  crime.  L’ne 
solution  aussi  circpnscrite  ne  se  prfete  gukre  aux  hautes 
speculations  philosophiques  ou  legislatives. 

Certes,  des  dissidences  se  sont  61evees  entre  nous,  pres- 
que  exclusivement  touchant  1’application  des  loisp6nales. 
Mais  notre  marcheest  uniforme.  Quand  la  folie  est  g6n6rale 
et  patenle,  point  de  d6saccord.0u,  parfois,  surgit  le  doute, 
c’est  k  (’occasion  de  cos  d61ires  partiels  obscurs,  compa¬ 
tibles  avec  une,  clairvoyance  apparente,  qui  semble  per- 
mettre  la  resistance  volontaire  aux  incite tions  malfaisantes. 
Une  double  these  s’est  produite.  Au  nom  de  1’unite  intel- 
lectuelle,  on  a  dit  (notre  regrett6  maitre  Falret  pkre  notam- 
menl),  tous  les  monomanes  sont, .ipso: facto;,  irresponsable.s. 
Depuis  quelques  anndes,  cons  cldrant  la  coexistence  d’616- 
ments  sains  et  morbides  et  faisant  la  part  des  uns  et  des 
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autres,  on  s’est  arrfite  a  une  responsabilile  mixte  ou  limi- 
t£e.  Plus  rationnelle  selon  nous,  notre  formule  se  distingue 
des.  pr6c4dentes.  O11  1’acte  incrimind  proc6de  des  id6es 
d61irantes,  alors  irresponsabilite ;  ou  il  a  eu  son  origine 
dans  une  passion  naturelle,  alors  responsabilite,  du  moins 
en  principe,  car  a  supposer  une  action  latente  de  la  lesion 
menfale,  il  y  aurait  lieu  d’examiner  jusqu'ti  quel  point, 
s’associant  au  mobile  naturel  ob,  affaiblissant  les  rossorts 
de  la  volonte,  cette  action  pourrait ,  motiyer  l’attenuation, 
sino,n.rexcuse. 

G’est  cette  distinction  qui,  pr6cis6ment,  s’imposait  ii  la 
verification  de  M.  Dally.  Nous  ne  la  voyons  discut6e  nulle 
part  dans  les  pages  qui  nous  ont  616  remises.  Loin  de  Hi, 
reeditant  les  noms  des  Papavoine,  des  Rambaud,  des 
Jobard  et  des  Janson,  M.  Dally  nous  blame  encore  d’en 
avoir  fait  des  victimes  juridiques.  Son  inculpation,  nous 
le  croyons,  se  fflt  produite  avec.p'us  de  r6serve,  s’il  etitlu 
attenlivement  nos  travaux  sur  le  d61ire  partiel  diflus 
(pseudomonomanie).  Les  juges  n’ont  pas  cru  condamner 
des  alien6s.  Ce  qui  n’est  pasdouteux  pour  la  science,  c’est 
que  la  folie  6lait  r6elle  et  que,  le  crime  en  6tant  une 
emanation,  1’acquiLtement  en  d6coulait  naturellement. 

Les  experts  d'Aix,  de  Lyon  et  de  Melz,  en  sbnt  demeures 
convaincus.  Si  leurs  conclusions  out  echou6,  nous  avons 
demontr6  le  pourquoi,  eii  assimilant  aux  reveries  de  la 
veille  les  fascinations  morbides  d’oirnaquirent  les  impul¬ 
sions  irresistibles.  Heias  !  cette  forme  dangereuse  est 
fr6quente  et  typique.  Cette  semaine  mfime,  trois  cas  ont, 
coup  sur  coup,  sollicite  notre  attention.  G’est  d’abord  un 
garqon  de  salle,de  24-  A  25  ans.qui  est  venu  nousconsulter. 
L’infortune,  anxieux,  timide,  est,  depuis  ians,  soumis  a 
une  veritable  tourmente  cerdbrale.  Un  voile  semble  enve- 
lopper  le  front  et  la  partie  sup6rieure  de  la  tete.  Des  pen- 
s6es  bizarres  et  confuses  1’assiAgent;  ce  qui  le  terrifie 
surtout,  ce  sont  des  tendances  sinistres  auxquelles,  ayant 
resiste  jusqu’ici,  il  redoute  dc  succomber.  Nuf  ne  connatt 
son  etat.  M^e  Sell...,  que  je  vis  le  lendemain,  a  un  fils  de 
14  ans,  collAgien  grand  et  fort  comme  elle  Ensuite  d’une 
couche,  elle  aurait  eu  un  abaissement  de  ma  trice;  et  des 
granulations  au  col,  amdior6s  par  les  moyens  contentifs 
ou  des  cauterisations,  mais  qui  de  bonne  heurc  se  seraient 
accompagnes  de  tristesse  hypochondriaque  et  d’accidents 
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vertigineux :  conceptions  bizarres,  craintes  provoqu6es 
par  des  fanldmes,  t6te  lourde,  obtusement  douloureuse 
dans  presqne  toute  la  region  frontale ;  sommeil  agit<§,  rfives 
sinistres.  M™®  Sch...,  n’entrevoit  que  des  catastrophes.  Une 
emotion  lui  fait  verser  des  larmes.  Des  voleurs  vont  la  d6- 
valiser.  Idees  de  suicide  frdquentes.  Conscience  de  son  6tat 
maladif.  Avant-hier,  enfin,  un  journal  de  province  nous 
apporte  la  nouvelle  d’un  proprietaire  consid6r6,  qui  s’est 
brhld  la  cervelle.  Stupefaction  g6n6rale  de  la  commune  ; 
on  ne  s’explique  point  la  cause  de  cette  determination 
funeste. 

Elle  ne  nous  est  que  trop  connue.  II  y  a  16  ans,  nous 
traitions  la  dame  de  ce  malheureux  pour  une  obtusion 
lyp6maniaque,  qui  a  gudri.  Dds  ce  temps,  nous  efimes  la 
rdv61ation  d’accidents  analogues  qui,  sauf  le  ddfaut  de 
clairvoyance,  obsddaient  le  mari.  A  plusieurs  reprises,  il 
vint  nous  consulter  a  Paris.  Une  ndvralgie  entre  les  6pau- 
les  et  vers  la  nuque  avait  precede  et  accompagnait  le 
trouble  mental.  L’idde  du  suicide  surgissait  souvent  au 
milieu  de  ses  apprehensions.  Une  annde,  elles  devinrent 
si.  instantes  qu’il  entra,  de  son  plein  gre,  ii  Charenton.  La 
nostalgie  Ten  lit  sortir,  quelques  semaines  aprds.  Par  les 
renseignements  que,  de  tenips  a  autre,  m’en  a  donnds  un 
mddecin,  j’ai  lieu  de  croire  que  son  mal,  s’il  n ’avait  empire, 
etait  au  moins  restd  stationnaire.  Au  suicide  substituez  un 
meurtre;  pour  ce  torture  comme  pour  maint  autre,  quel 
expert  mentaliste  oserait  conclure :  responsables !  Rien 
d’aussi  lamentable  que  les  angoissos  exprimdes  par  ces 
pauvres  malades  conscients. 

Des  acquittements  en  pareille  circonstance  sont  dqui- 
tables;  laissent-ils  la  socidte  d6sarm6e?Ge  souci  predo¬ 
minant  de  M.  Dally  nous  parait  plus  qu’exag6r6;  il  vide 
loute  son  argumentation  Nui  ne  ddnie  ala  socidteie. droit 
et  le  devoir  de  se  ddfendre.  Elle  a  des  lois.  Personne  non 
plus  ne  conteste  leur  ndcessite  et  leur  influence  salutaire  : 
c’est  la  sauvegarde  de  tons.  Le  fou  delinquant  oureconnu 
dangefeux,  on  l’enferme,  on  l’empdche  de  nuire,  on  le 
soigne,  quoi  de  plus  satisfaisant  ?  On  ne  voit  gudre  la 
motif  au  cri  ddsespdre  de  rigueur  poussd  par  notre 
collegue. 

M.  Dally  admetja  priori  [‘augmentation  des  crimes,  ceci 
est  contestable.  Passons  cependant.  Get  accroissement,  il 
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l’attribue  a  ^indulgence  systdmatique  des  jurys,  au  pr6- 
jug6  de  justice  qui  tend  &  pr6dominer  et  contre  lequ  el  i 
conseille  6nergiquement  de  r6agir  par  une  r6forme  radicale 
dans  Torganisation  judiciaire.  Avec  einpressement,  saisis- 
sant  toute  ombre  de  preuves,  il  ne  pouvait  manquer 
d’ajouter  aux  exemples  antdrieurs  celui  des  vitrioleuses. 

II  n’est  pas  nouveau.  Limitation  est  connue;  la  presse 
m6me  a  616  incriminde.  On  pourrait  objecter  que,  simple 
moyen,  le  vitriol  n’a  fait  peut-fitre  que  remplacer  une 
autre  forme. 

Eh  bien !-  encore  la-dessus  nous  avons  voulu  faire  une 
concession.  Soit,  avons-nous  dit  a  notre  collogue,  des  deux 
parts  vos  affirmations  sont  exactes ;  mais,  a  votre  tour, 
comptez-vous  pour  rien  les  compensations  ?  La  justice,  la 
bienveillanee,  le  respect  de  la  vie,  le  devouementont  leur 
rayonnement.  En  regard  de  quelques  mdfaits,  que  de 
soulagements  op6r6sl  de  catastrophes  prdvenues  1  Une 
seule  guerre  conjuree,  c’est,  outre  la  ruine  des  Etats,  la 
fatigue,  les  privations,  les  mutilations,  la  mort  dpargnde  h 
des  centaines  de  mille  victimes.  Le  maintien  de  lapaix,  c’est 
l’attention  accordde  aux  perfectionnements  de  la  legis¬ 
lation,  aux  entreprises  fdcondes,  au  progres  des  lumidres 
et  des  institutions  bienfaisantes,  h  l’harmonie  des  citoyens. 
D'ailleurs,  pour  ne  parler  que  des  vitrioleuses,  traitdes 
par  vous  de  fantaisistes,  le  jury  est-il  si  coupable  ?  La 
Societ6  n’avait-elle  rien  ii  se  reprocher  h  regard  de  ces 
femmes  odieusement  trahies  et  abandonn6es  par  leurs 
maris  ou  leurs  amants  ? 

Toutes  ces  considerations  et  bien  d’autres,  nous  les 
avons  present6es  a  M.  Dally  ;  en  a-t-il  tenu  compte  ?  Pas 
le  moins  du  monde.  II  est  entich6,  a  tel  point,  de  son  in¬ 
timidation  que,  nous  accusant  d’en  m6c6nnaitre  la  puis¬ 
sance,  h61as  !  trop  visiblement  d6sastreuse,  il  entonne  un 
dithyrambe  en  son  honneur.  «  M.  Delasiauve  declare  que 
»  l’intimidation  est  impuissante  (1).  Ai-je  bien  lu?  Mais  il 
»  n’y  a  que  cela  de  puissant !  Niera-t-on  les  effets  de  la 
»  discipline  militaire?  N’est-ce  pas  par  l’intimidation,  par 
»  la  crainte  d’un  ch&timent  ou  d’une  penalite  quelconque 


(1)  Jo  n’ui  rim  ailirrad  de  semblable,  ii  moins  de  .  cqrre.clif, 
pour  order  la  n  oratild  en  vcrlu  de  l’axiom'e  :  plus  fait  dope  ur 
quo  violence.  Cela  upperl  du  passage  lui-mfime(Annai.  p.  92). 
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»  que  l’ordre  estmaintenu  a  bord  d’un  vaisseau  ?  Et  dans 
»  l’ordre  civil,  croit-on  vraiment  que  !.es  citoyens  s’aslrein- 
»  draient  chaque  jour  k  une  foule  de  choses  d6sagr6ables 
»  si  la  sanction  p6nale  n’6tait  pas  la?...  Sans  le  gendarme, 
»  le  nombre  des  crimes  dScuplerait...  Otez  la  responsa- 
»  bilit6  sociale,et  nous  verrons  oil  vous  conduira  votre  res- 
»  ponsabilitS  morale.  » 

M.  Dally  triompheici  apeu  defrais,  s’6tant  cr6e  des  fan- 
t6mes  pour  les  combattre.  Les  lois  sont  le  ciment  des  so- 
ci6t6s.  En  etablir  de  justes  et  de  propices  a  6t6,  dans  tous 
les  temps,  la  preoccupation  des  reformateurs  sinckres,  et, 
malgr6  i’effort  des  siecles,  leurs  plans  sont  loin  encore 
d’etre  r6alis6s  parmi  les  nations,  courb6es  sous  la  verge 
des  despotismes.  Gelles  qui  regnent  sont  presque  partout 
d6plorables  ;  et,  bizarrerie  6trange  !  bien  que  lui-m6me, 
dans  ses  aspirations  rSformatrices  vaguement  platoniques, 
en  stigmatise  les  tristes  r6sultats,  M.  Dally  semble  s’en 
douter  si  peu  qu’il  s’incline,  le  croirait-on  ?  devant  Bis- 
mark.  II  en  prend  la  d6fensei  Cette  ferme  poigne  est  son 
id6al.  M.  Bismark  croyait  combattre  pour  une  cause  juste, 
D'ailleurs,  cette  maxime,  la  force  prime  le  droit,  rie  serait 
pas  de  lui.  Mais,  cher  collegue,  il  ne  I'a  pas  d6mentie  : 
c’est  assez.  Vous  excuserez-vous ,  en  soutenant  que  1’a- 
pret6  de  la  Prusse  pour  se  procurer  des  ports  maritimes 
16gitimait  la  coquinerie  de  s’en' emparer?  Vous  vous  en 
6tes  6t6  le  droit,  car  pour  vous,  et  vous  le  r6it6rez  en  ler- 
mes  lormels,  la  justice,  la  morale  absolues  sont  de  vains 
mots,  sur  lesquels  on  ne  saurait  fonder  l’6difice  d’une  le¬ 
gislation  ou  d’unep^nalite  certaines.  Elies  varient  suivant 
les  temps,  les  lieux  et  les  circonstances.  Impossible  de  les 
d6finir.  La  defense  sociale  est  laseule  base  ralionnelle  des 
perfectionnements  16gislatifs.  Sombre  tableau  et  sinistres 
effets  des  divergences. 

J'avoue  n’avoir  pas  le  regret  de  partager  un  avis  con- 
traire.  La  justice,  la  morale  ont  jusqu’ici,  6t6  soumises  a 
tous  les  al6as  des  oppressions.  Au  lieu  de  d6serter  leur 
cause,  n’est-ce  pas  plutdt  un  besoin  et  un  devoir,  l'aisant 
resplendir  leurs  bienfaits,  d’en  faire  pr6valoir  l’autoritd  ? 
La  Dotion  n’en  est  pas  obscurcie  autant  que  le  pense  notre 
collkgue  ;  elle  s’impose  d’elle-mfime  a  quiconque  veut  sin- 
cerement  refl6chir.  Elle  n’a  cess6  de  progresser  a  travers 
les  vicissitudes  des  empires  et  des  civilisations.  J6sus  a 
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dit  :  «  Aimez-vous  les  uns  les  autres  ;  qu’aucun  ne  fasse  a 
a  autrui  ce  qu’il  ne  voudrait  pas  qu’on  lui  fit.  d  Ce  double 
precepte  en  est  une  definition  claire  et  precise,  que  con- 
tiennent,  du  reste,maints  trades  de  philosophie  et  de  mo¬ 
rale.  Personnellernent ,  nous-meme,  dans  un  opuscule 
intitule :  «  Nature  et  degre  de  l’enseignement  primaire  » 
(1849),  croyons  en  avoir  formuie  les  conditions  scien- 
tifiques  et  sociales,  qui  consistent,  le  discernement  venant 
les  edaircr,  dans  le  developpement  harmonique  des  apti¬ 
tudes  morales  et  affectives, 

Dans  son  dernier  discours'  comme  dans  le  precedent, 
M.  Dally  a  fait  preuve  d’un  savoir  6tendu  et  d’un  talent 
remarquable.  Un  nuage,  malheureusement, parait  lui  avoir 
derob6  les  traits  principaux  de  la  verite.  On  s’expliquerait 
difficilement  sans  cela  l’illusion  incroyable  qui  saillit 
particulierementdans  ses  conclusions.  En  opposant  la  de¬ 
fense  sociale  a  la  responsabilite  morale,  il  s’est  imagine 
sans  doute  avoir  trouv6  une  distinction  nouvelle.  Toujours 
on  areconnu  deux  sortes  de  responsabilit6s]:  1’une  morale, 
ayant  pour  sanction  le  conlrdle  de  la  societe  sur  l’ensemble 
des  conduites;  l’autre  legale ,  qui  s’applique  ii  certaines 
situations  civiles  ou  aux  d61its  et  aux  crimes.  Or,  cette 
seconde  forme  a  identiquement  le  meme  objet  que  la 
defense  sociale  de  notre  coliegue.  Entre  nous  c’est  seule- 
ment  une  difference  de  degr6de  plus  ou  moins.  M.  Dally 
n’hesite  pas  devant  Iasev6rit6  des.peines,  nous  inclinons 
pour  des  applications  temp6rees  quelquefdis  par  des  cir- 
constances  att6nuantes. 

Une  remarque  en  finissant.  M.  Dally  tient  a  a  similerma 
doctrine  acellede  M.Pournet.  M.  Fournet  croit  a  lAmeet 
au  pouvoirdeson  gouvernement  sur  nos  determinations.  Je 
n’ai  rien  li  en  dire,  ayant  garde  la  neutralite  ou  mieux  ayant 
place  X  entre  lespiritualismeet  le  mat6rialisme.  Maisil  6tend 
ce  pouvoir,  qui,  selon  Flourens,ne  doitpointfl6chir,aux  de- 
lires  partiels;  en  quoi  jen’aipu  le  suivre,attendu  que,  dans 
ma  pensee,toute  resistance  vaincue  entralne  l’irresponsabi- 
lite,  Formelest  le  contraste. 

M.  Dally.  —  Tous  les  criminels  dont  on  a  fait  1’autopsie 
pr6sentaient  des  16sions.  La  justice  done  guillotine  des  ali6- 
nes.  G’est  la  ce  qui  semble  ressorlir  de  la  constalation  post 
mortem.  On  le  sait,  loute  la  litt6rature  criminaliste  est 
tres  compliqu6e  et  Broca  n'a-t-il  pas  dit  :  Tout  criminel  est 
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un  malade  ?  Alors  guillotinez-les  tous  ou  n’en  guillotinez 
pas  un  seul;  que  l’on  prenne  une  base,  mais  que  Ton  sache 
k  quoi  s’en  tenir.  C’est  pour  rem6dier  k  cet  etat  de  choses 
que  j'ai  cru  devoir  entamer  la  question.  Doit-on  s’engager 
plus  avant  dans  celte  voie  ?  c’est  la  un  point  que  ddcidera 
la  Socidte. 

Une  autre  question  que  je  considere  comme  tres  impor- 
tante,  est  l’indgalite  des  traitements  et  des  decisions  de  la 
justice.  Que  voulezvousque  pense  un  jure  en  presence  des 
contradictions  flagrantes  resultant  de  la  plaidoirie  de  l’avo- 
cat  et  du  rapport  mddico-16gal? 

Je  ne  sais  s’il  faut  regarder  comme  juste  la  tendance  qui 
porte  &  considdrer  les  criminels  comme  malades  ?  Elle 
existe,  je  le  constate,  voila  tout. 

M.  Magnan.  —  Je  suis  surpris  d’entendre  dire  que  les 
adh6rences  des  mSninges  soient  chose  commune  chez  les 
ali6n6s.  Depuis  plus  de  vingtans  que  je  fais  des  autopsies, 
en  dehors  des  alcooliques  chroniques,  des  mdningitiques 
et  des  paralytiques  gdndraux,  je  n’en  ai  jamais  rencontre. 

M.  Dally.  —  Ge  n’est  pas  la  une  opinion  qui  m’est  propre, 
je  ne  fais  que  citer  les  auteurs  d’aprds  lesquels  il  peut  y 
avoir  :  1<>  des  lesions  dues  a  Taction  m6me  du  couperet; 
2«  que  des  I6sions  graves  du  cerveau  peuvent  exister  sans 
qu’il  y  ait aucun  trouble  mental. 

M.  Billod.  —  En  dehors  des  cas  d’autopsies  indiqudes 
d’alcooliques,  paralytiques,  mdningtiques,  M.  Magnan  a-t-il 
fait  beaucoup  d’autopsies  ? 

M.  Magnan.  —  Oui.j  ai  eu  tr£s  souverit  occasion  d’autop- 
sier  des  malades  morts  dans  un  etat  de  ddlire  aigu  tenant 
a  des  affections  generates. 

M.  Billod.  — Dans  ces  cas,  j’ai  justement  observe  plu- 
sieurs  fois  des  adh6rences. 

M.  Doutrebente.  —  line  faut  pas  oublier,  au  point  devue 
morphologique,  que  Ton  rencontre  ces  adhdrencesii  I’etat 
normal  chez  les  ddgdndres,  les  idiots,  les  singes,  les  alidnds 
morts  de  d61ire  aigu. 

M.  Bouchereau  —  Dans  ces  ldsions  il  faut  distinguer  : 
il  y  aadhdrences  et  dpaississement.  Si  les  deux  se  rencon- 
trent  simultandment,  c’est  que  tres  probablement  les  indi- 
vidus  rentraient.  dans  une  des  classes  indiqudes  par  M.  Ma¬ 
gnan  ;  mais  chez  des  guillotines,  il  ne  peut  y  avoir  que  des 
adhdrences  et  nullement  d’dpaississement. 
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M.  Delasiauve.  —  Les  lesions  rencontrdes  sont  trds  di- 
verses.  On  a  signal^  des  d6fectuosit6s  c6r6brales,  des  par¬ 
ties  qui  manquent.d’autres  qui  sont  amaigries,  etc.,  sans  que 
pendant  la  vie  l'individu  ait  presents  le  moindre  d6sordre 
mental. 

La  solution  de  cette  question  me  parait  des  plus  diffi¬ 
cile 

De  V alimentation  forcee  des  aliines. 

M.  Regis  donne  lecture  sur  ce  sujet  d’un  m6moire  e 
prdsente  une  pompe  stomacale  et  une  nouvelle  sonde  (1). 

La  stance  est  lev6e  b  six  heures  un  quart. 


(I)  Co  I ravail  a  6t«S  public  iu  exlenso  dans  le  n°  de  janvler 
1881,  p,  53, 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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(anhee  1  880.) 

Notre  excellent  maitro  el  ami,  ie  Dr  Doutrebenle,  lenu 
eioignd  de  Paris  par  ses  nouvelles  fonctions,  et  ddsireux  de 
laisser  a  de  plus  jeunes  le  champ  de  travail  oil  fl4s’est  acquis 
pendant  dix  ans  une  reputation  si  justemenl  mdritee,  vient 
d'abandonner  enlre  nos  mains  la  Revue  des  Joumaux  francais 
dans  !es  Annales  medico-psychologiques. 

A  ddfaut  de  la  competence  dont  nos  prdddeesseurs  ont  fait 
preuve,  nous  nous  engageons  aconsacrerA  celte  Revue  tout  le 
z61e  dont  nous  sommes  capable,  et  lous  les  soins  que  mdrite 
son  importance,  qui  va  croissant  de  jour  en  jour. 

Aprfes  avoir  rapidement  analyse  les  travaux  speciaux  con- 
tonus  dans  les  joumaux  francais  de  l'annde  1880,  e’est-a-dire 
aprfes  en  avoir  fini  avec  1’arridre,  nous  rendrons  comple  ddsor- 
mais,  el  d’une  fagon  plus  detaillde,  des  travaux  publics  dans  le 
courant  mSme  du  semeslre,  ce  qui  donnera  tout  au  moins  a 
cette  Revue  la  valeur  de  l’actualile. 

Tribune  Sledicalc. 

1°  De  I'apliasie ,  legon  de  M.  Magnan,  asile  Sainte-Anne, 
par  P.  D.  (n°  du  25  janvier  1880). 

La  legon  de  M.  Magnan,  rdsumde  dans  cet  article,  poite  sur- 
tout  sur  les  parlicularitds  les  moins  connues  et  les  plus 
curieuses  de  l’apbasie,  sur  ces  phdnomfenes  qu’on  a  ddsignds 
sous  le  nora  de  ciciti  et  de  surditi  des  mots. 

2°  De  la  paralysie  ginirale,  legon  de  M.  Magnan,  asile 
Sainte-Anne,  par  P.  D.  (n01  des  29  fdvrier  el  7  mars). 

La  premiere  parlie  de  la  legon  de  M.  Magnan  a  pour  but 
d'dtablir  k>.  frequence  de  l’intervenlion  de  la  rnoelle  dans  la 
paralysie  gdnOrale  progressive.  Cette  intervention  se  rdvfele : 
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1°  sympt6matiquement,  par  les  signes  de  l'alaxie  oti  des  mydli- 
tes  chroniques  diffuses,  qui  prdcddent  ou  accompagneDt  les 
symplfimes  habiluels  de  la  paralysie  gdndrale ;  2°  anatomique- 
raent,par  les  ldsions  de  la  scldrose  mddullaire.  Ces  troubles  de 
la  moelle  dans  la  paralysie  gdndrale  paraissent  4  M.  Magnan 
tellement  importants  et  tellemeut  frdquents,  qu’il  en  est  venu 
a  donner  a  celle  maladie  le  nom  d ’enciphalo-my  elite  chronique , 
inter stitielle,  diffuse.  Une  denomination  de  plus  a  ajouter  a 
toutes  celles  qu'elle  a  ddjk  regues. 

La  seconde  partie  de  la  legon  est  relative  a  la  symptdma- 
tologie  de  la  paralysie  gdndrale.  L’auteur,  se  rangeant  a  l’opi- 
nion  qui  tend  d  prdvaloir  a  l’heure  actuelle,  considers  le  delire 
comme  une  simple  complication  de  la  maladie;  il  croit  mdme 
qu’on  ne  le  rencontre  guere  que  ohez  les  individus  «  qui 
seraient  probablement  devenus  ddlirants  alors  mdme  qu’ils  ne 
seraient  point  devenus  paralytiques  ».  Et,  a  ce  propos,  M.  Ma¬ 
gnan  fait  remarquer,  d’aprds  M.  Lionnel,  que  c’est  surtout 
chez  ces  individus,  c’est-a-dire  chez  les  pridisposts  visaniques, 
quel’on  observe  des  remissions;  —  faitbien  ddmontrd  aujour- 
d’hui,  mais  dont  la  priority  appartient  inconlestablement  h 
M.  Doutrebente,  qui  l’avait  ddja  signale  dans  sa  these  en  1870. 

3°  Be  I’tipilepsie  compliqude  d’ agoraphobia,  A  propos  d’un  fait 
remarquable  observe  par  le  docteur  Qilineau  (n°*  des  4  et 
18  avril). 

Observation  intdressante  d’un  jeune  homme  de  26  ans, 
ndvropathe  hdrdditaire,  devenu  dpileptique  a  la  suite  de  la 
morsure  d’un  chien.  Les  deux  points  imporlants  &  relever 
dans  ce  fait  sonl  les  suivants :  1°  1’aura  partait  chaque  fois  des 
deux  doigts  mordus,  l’index  etle  medius  de  la  main  droile  ; 
i°  la  ndvrose  convulsive  s’accompagna  d’un  dial  trds  prononcd 
d’anxidtd  hypochondriaque  quialla  bientdt  jusqu’a  l’agorapho- 
bie.  Les  seeds  convulsifs  et  l’agoraphobie  s’amenddrent  nota- 
blement,  d’ailleurs,  sous  ^influence  surtout  de  l’hvdrothdrapie 
el  du  chloral. 

4°  Eistorique  de  la  paralysie  ginerale,  logon  de  M.  le  pro- 
fesseur  Ball,  asile  Sainte-Anne,  recueillie  par  M.  F.  Dassy 
(n°  du  18  avril). 

II  faut  lire  celle  magnifique  legon  qu’on  ne  pourrait  analyser 
sans  la  ddOgurer,  et  dont  nous  citerons  seulement  l’heureuso 
conclusion  :  «  Qu’il  me  soil  permis  de  vous  rappeler  que  l'his- 
toire  dela  paralysie  gdndrale  se  resume  surtout  en  trois  noms  : 
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Bayle,  Calmeil  et  Baillarger,  el  j’aime  k  vous  faire  observer  que 
ces  Irois  noras  sont  frangais,  j> 

5°  Sur  une  distinction  nosologique  importante  a  propos  de  la  res- 
ponsabilite,  par  le  Dr  Audiffrent  (nos  des  16  el  30  mai). 

La  distinction  dont  parle  l’auleur,  est  celle  qui  exisle  enlre 
l’alidnalion  menlale  el  la  folie.  Pour  lui,  l’alidnalion  consisle 
dans  l’impossibilitd  ou  peul  se  trouver  l’individu  de  conformer 
ses  resolutions,  ses  acles,  aux  exigences  d’une  situation  dd- 
tcrminde;  elle  u’i mplique  done  pas  toredment,  et  d'une  fagon 
constante,  I’irresponsabilitd.  La  folie,  idle,  ne  consiste  pas  seu- 
lementdans  cetto  impossibility,  ou  peut  se  trouver  1’individu, 
de  conformer  ses  acles  aux  exigences  de  telle  ou  telle  situation, 
elle  implique  toujours  un  exeks  de  subjectivity,  c’esl-i-dire 
I’irresponsabilild  permanente  et  absolue.  Aussi,  e’est  seule- 
ment  dans  1'alidnation  mentale  et  en  parlieulier  dans  l'alidna- 
lion  menlale  lemporaire  elinlermiltenle,que  se  pose  la  question 
de  responsabilitd  partielle  ou  attdnude.  Passant  a  des  considd- 
rations  d’un  ordre  plus  dlevd,  et  d’une  portde  philosophique 
plus  haute,  M.  Audiifrenl  considdre  avec  Auguste  Comie  l’hu- 
manitd  comme  Vensemble  continu  des  6tres  convergents.  «  Or,  si 
1’iin  des  dldmenls  qui  la  constituenl  devenait  lellemenl  diver¬ 
gent  qu’il  fut  un  danger  rdel  pour  l’existence  collective,  bien 
qu’inconscient  de  ses  acles,  il  faudrait,  en  bonne  logique,  le 
retrancher  en  revenant  alors  aux  prescriptions  de  la  morale 
antique.  II  est  bon  eependant  de  faire  ressorlir  que  la  socidtd 
n’a  a  exercer  aucune  vengeance  contre  lo  meurlrier  ou  le  c  >u- 
pable  quelconques.  Elle  n'a  point  k  s’armer  du  glaive  vengeur. 
Elle  doit  retrancher  ou  sdqueslrer  simplement,  avec  calme  et 
sans  passion,  tous  ceux  dont  l’existence  peul  conslituer  un 
danger  pour  elle.  »  Et  1’auteur  termine  son  article  en  faisact 
entrevoir  que  les  alidnds  meurtriers,  comme  d’ailleurs  tous  les 
meurtriers,  «  disparaitront  d’eux-mdmes  quand  l’ordre  se  rdta- 
blira  dans  les  ccrveaux,  par  l’avdnement  de  nouveaux  principes, 
capables  de  sauvegarder  lesinlerdls  les  plus  respectables,  que 
compromet  de  plus  en  plus  l’anarchie  moderne.  s  (?; 

6°  Be  Vipilepsie  c hez  les  animaux  domestiques  et  de  la  transmis- 
sibiliti  presume  de  lew  mat  a  I'homme,  par  le  Dr  Gdliueau 
(nos  des  1 J  el  27  juin). 

TrBs  intdres«ant  article, dtudiant  la  possibility  de  la  transmis¬ 
sion  de  I’dpilepsie  k  I’homme  par  les  animaux  domestiques. 
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Dans  la  premidre  partie,  l'auteur  ddmontre  par  des  exemples 
et  des  ciiatioas,  que  la  plupart  des  animaux  qui  nous  envi- 
ronnent,  la  vache  et  la  chdvre  en  parliculier,  sont  assez  frd- 
querament  sujets  au  raal  comitial.  Dans  la  seconde,  il  rapporte 
deux  faits  curieux,  qui  semblent  conlirmer  la  thdse  de  la  trans- 
missibilild.  Le  premier  surtout,  omprunld  a  M.  de  Laplaigno, 
nous  parail  probant.  II  s’agil  d’un  ouvrier,  agd  de  quarante 
ans,  d’une  excellenle  santd,  qui,  devenu  veuf,  et  n’ayanl  plus 
personne  pour  lui  appreter  ses  repas,  ne  vivait  depuis  plus  de 
six  mois,  absolument  que  do  pain  et  du  lait  d’une  vache  dpilep- 
tique.  Cet  individu  devint  dpileptique  a  son  lour.  Le  md.lecin 
lui  ayant  conseilld  de  cesser  1’usage  du  lait  de  celte  vache,  les 
atlaques  cessdrent.  Au  bout  de  quelque  temps,  on  fit  la  contre- 
dpreuve;  le  malade  reprit  son  rdgime  alimonlaire  avee  le  lait 
de  la  vaehe  dpileptique;  six  sememes  aprds,  les  altaques  d’dpi- 
lepsie  reparurenl.  Le  fail  est  concluant.  Le  docteur  Gdlineau 
termine  son  article  en  affirmant  que  la  prudence  la  plus  vul- 
gaire  exige  que  tout  animal  du  sexe  fdminin,  devenu  dpilep¬ 
tique,  soil  aballu  immddiatement.  a  Je  suis  persuadd,  dit-il, 
qu’un  certain  nombre  d’dpilepsies  survenuos  dans  des  families 
indemnes,  jusque  lh,  detoule  manifestation  nerveuse  ou  dia- 
thdsique,  ne  reeonnaissent  pas  d’autre  cause,  et  des  recherches 
soigneusemont  dirigdes  de  ce  c6td,  prouveront  la  vdritd  de  ce 
que  j’avance  ici.  »  C’est  lk,  en  oll'et,  une  question  intdressante 
et  qui  vaut  la  peiae  d’dlre  dtudide. 

7°  Spasme  de  la  glolte  d’origine  hystirique,  par  Gouguenheim 
(11“  629). 

Spasme  laryngd  conslituanl,  suivant  l’auteur,  une  contre- 
indicalion  a  la  trachdolomie  chez  les  hysldriques  qui  en  sont 
alteintes. 

8°  Le  cerveau  de  I’assassin  Menesclou,  par  Cbudzinski  (n°  630). 

Ce  cerveau  pesait  1.382  grammes,  c’esl-ii-dire  32  grammes 
de  plus  que  le  poxds  moyen.  II  offrait  en  outre  un  ramollisse- 
ment  gdndral,  plus  prononcd  au  niveau  des  lobes  antdrieurs,et 
quelques  anomalies  morpho!ogiques,-telles  qu’epaississement 
des  mdninges,  comme  chez  les  qnadrupddes,  et  tendance  a  la 
calotte  h  droite. 

9°  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle  ipinUre,  par  le  Dr  W.  R. 
Goxverssl,  truduit  de  l'anglais  par  li  Dr  Oscar  Jennings 
(n09  628,  631,  633,  634,  637,  642,  643,  645). 

Travail  trds  intdressant  h  consulter  et  qui  sera  analysd  ultd- 
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rieurement, lorsqu’il aura  paru  au  complet.Les articles,  publics 
jusqu’A  ce  jour,  rdsument  successivement :  1°  l’anatomie  mddi- 
cale  de  la  moelle  dpinidre  (avec  planches  et  reproductions  de 
coupes);  2°  la  physiologie  de  la  moelle  dpinidre  par  rapport 
aux  symptdmes  des  maladies  qu’elle  prdscnle  (courant  moleur, 
courant  sensitif,  actions  reflexes,  coordination  du  mouvement, 
fonctions  de  conlr&le,  nutrition  musculaire,  osseuse,  cutande, 
miction  et  ddfdcation, fonctions  sexuelles,  centres  vaso-moteurs.) 

1 0°  Du  traitement  du  tremblement  et  dee  autres  troubles  de  la 

coordination  du  mouvement  par  les  bains  galvaniques,  par  le 

Dr  Constantin  Paul  (n°3  633,  635.) 

Le  traitement  cles  divers  tremblemenls  pathologiques  par  les 
bains  galvaniques,  a  donnd  d’excellenls  rdsultats  a  l'auteur. 
Voici  le  bilan  des  faits  sur  lequel  est  appuyd  son  travail. 

4°  Tremblement  mercuriel .  Six  observations;  lous  les  six  ma- 
lades  ontgudri  par  les  bains  galvaniques.  Chez  tous  la  gudrison 
s’est  maiutenue  a  l'exception  d’un  seul,  chcz  lequel  est  sur- 
venuo  une  rechule  quiademandd  quatorze  nouveaux  bains  pour 
gudrir. 

2°  Tremblement  alcoolique. Trois  observations.  Dans  les  trois  cas, 
deux  fois  il  a  su(0  de  six  bains  el  de  sept  la  troisievie  pour 
amener  la  guerison. 

3 ° Sclirose  en  plaques  dissiminee.  Deux  observations.  Dans  le 
premier  cas,  le  tremblement  a  diminud  de  telle  maniere,  a  la 
suite  de  vingt  bains,  que  l’usage  des  mains  est  redevenu  pos¬ 
sible.  Mais  les  progres  se  sont  arrdtds  Id,  et  il  a  did  impos¬ 
sible  de  faire  cesser  compldtement  le  tremblement.  Dans  le 
second  cas,  les  bains  galvaniques  n’onL  produit  aucun  rdsullat. 

4°  Paralysis  agitans.  Une  observation.  Au  bout  de  cinq  ou 
six  bains,  le  tremblement  diminue  et  la  parole  devient  beau- 
coup  plus  facile.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  sort  de 
l’bopilal  tres  arridliord. 

5°  Choree.  Deux  observations.  Dans  le  premier  cas,  l’effeta 
did  des  plus  rapides  ct  le  malade  a  gudri  compldtement  aprds 
neuf  bains.  Dans  le  second,  les  bains  galvaniques  n’ont  pas  eu 
d’eiFet. 

6  Tremblement  paralytique.  M.  C.  Paul  a  oblenu  un  beau 
succes  sur  un  malade  alfectd  d’un. tremblement  produit  par  une 
parapldgie  incomplete.  Ce  malade,  aprds  dix-neuf  bains,  se 
trouve  ddjh  trds  amdliord. 
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7 o  Tremble  vent  par  irritation  spinale.  Trois  observations.  Les 
trois  malacles  ont  gudri  aprds  douze  bains. 

8°  Ataxie  locomotrice.  Les  bains  galvaniques  ont  dtd  suivis 
d’un  heureux  rdsullat  dans  les  troubles  d’ataxie  locomotrice 
compliquant  une  parapldgie;  mais  ils  soul  reslds  sans  elTet  et 
ont  mdmeparu  dangereux  dans  la  veritable  ataxie  locomotrice. 

Pour  les  ddtails  techniques  concernant  le  modus  faciendi  du 
traitement  par  les  bains  galvaniques,  consulter  le  travail  ori¬ 
ginal  du  docteur  Constantin  Paul. 

41°  Du  rhumatisme  cerebral  et  de  son  traitement  par  les  bains 
froids,  par  M.  Woillez  (n°s  636,  637,  638). 

Aprds  un  rapide  hislorique  du  rhumatisme  cdrdbral,  qu’il 
considdre  eomme  un  veritable  phdnomene  mdtastatique,  l'auleur 
dtablit,  pieces  en  main,  que  cetle  redoulable  complication  du 
rhumatisme  est  demeurde  h  peu  pres  conslammenl  mortelle 
jusqu’en  1870,  tandis  que  depuis  celle  epoque  olle  cst  devenu.e 
habiluellement  curable,  grllce  a  l’emploi  des  bains  froids. 
Ceux-ci  agiraicnt,  d’apres  M.  Woillez,  en  combatlant  1’byper- 
thermie,  qui  d’ordinaire  est  excessive,  mais  surtoul  en  provo- 
quant  la  rdapparilion  des  accidents  articulaires,  c’est-a-dire  en 
combatlant  la  maladie  dans  son  principe,  la  mdtastase.  Quel 
que  soit  d’ailleurs  leur  mode  a’action,  il  est  certain  que  les 
bains  froids  ont  la  plus  heureuse  influence  sur  le  rhumatisme 
cdrdbral.  Pour  sa  part,  l’auteur  a  eu  cinq  fois  recours  &  ce 
traitement,  et  cinq  fois  il  a  obtenu  un  succBs  complet.  Voioi, 
du  reste,  ses  conclusions: 

1°  On  doit  preserire  avec  assurance  les  bains  froids  quand  au 
ddlire  se  joignent  l’altdnualion  ou  la  disparilion  de  la  fluxion 
articulaire,  et  de  plus  une  hyperthermic  de  40  degrds  el  au- 
dessus.  On  peut  dire  qu’alors  ils  rdussissent  toujours  a  pro¬ 
curer  la  gudrison  a  toutes  les  pdriodes  de  Involution  du  rhuma- 
lisme  cdrdbral,  qu’il  y  ait  ddlire,  coma  ou  mdme  imminence 
de  lamort. 

2°  En  second  lieu,  on  doit  encore  recourir  aux  bains  froids 
dans  le  rhumatisme  cdrdbral  si,  avec  b  ddlire,  il  n’y  a  pas  di¬ 
minution  des  symplOmes  articulaires,  mais  si  Phyperlhermie 
est  manifesle. 

3°  Les  bains  froids  doivenl  dtre  remplacds  par  des  rdvulsifs 
s’il  y  a  un  ddlire  simple,  les  manifestations  articulaires  suir 
vant  leur  cours,  et  l’hyperlhermie  faisanl  ddfaut. 
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1 2°  Des  fonctions  de  V activity  et  des  maladies  qui  s'y  rattachent. 
par  le  Dr  Audiffrenl  (n°»  639,  641,  6i4,  645)„ 

Arlielo  de  pure  fanlaisie  psychologique  plul6t  quo  de  patho- 
logie  mentale  rdelle,  dans  lequel  l’auteur, aprds  avoir  presque 
localise  dans  les  corps  strids  les  centres  du  courage,  de  la  pru¬ 
dence  et  de  la  p>rsMrance,  affirrne  qu’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  qui  s’accompagnent  de  perturbations  inte  llecluelles,  re- 
connaissent  pour  cause  la  ldsion  d’un  de  ces  trois  centres  qui 
composent  1’activiid.  L’epilepsie  est  une  maladio  de  l'organe 
du  courage  (?);  la  paralysie  gdndrale  une  affection  dans  laquclle 
la  ldsion  des  organes  de  l'activitd  so  complique  de  l’altdratiori 
cdrdbrale  des  centres  de  la  vanild,  de  l’orgueil  et  de  la  bien- 
veillance,  qui  sont  contigus  4  ceux  de  l’activitd  (?);  la  lypd- 
mauie  une  affection  ayantson  sifige  dans  la  Idsion  des  organes 
de  la  prudence  (?);  l’extase,  el  surlout  la  calalepsie  dans  ceux 
de  la  persdvdrance  (?). 

Le  lout  enlremdld  de  nombreuses  fteurs  jetdes  au  positi- 
visme,  seule  chose  du  reste,  que  conlienne  I’article  en  fait  de 
positif. 

13°  Les  anomalies  de  I'ataaie  locomotrice.  L’arlhropathie  des 
ataxiques,  conference  par  M.  Cbarcot  (n°  643). 

Les  anomalies  les  plus  frdquenles  et  les  plus  remarquables 
sont  la  persistence  du  rdflexe  rolulien  et  1’absence  de  toute 
ataxie,  ce  qui  conduit  M.  Cbarcot  a  prdfdrer  le  nom  de  tabes 
dorsalis  &  celui  d’ataxie  locomotrice  que  porle  ordinairement 
la  maladie.  Le  professeur  a  termind  sa  legon  par  l’dtude  ana- 
tomo-pathologique  et  clinique  de  1’arthropathie  des  ataxiques. 


Proses  medi'-al. 

1°  Scltrose  lateral  amyotrophique,  legons  de  M.  Charcot, 
rerueillies  par  E.  Br  ssaud  (n°*  1,  3). 

Article  ayant  pour  but  de  ddmontrer  l’autonomie  et  le  ca- 
racldre  spasmodique  de  la  scldrose  laldrale  amyotrophique, 
contrairement  4  l’opinion  du  professeur  Leyden,  qui  confond 
dans  un  mdme  groupe  cette  affection  el  1'atrophie  musculairc. 
A  mesure  que  le  nombre  des  fails  grossira,  conclut  I’auteur, 
l’unild  nosographique  de  eette  affection  ressorlira  avec  plus 
d’dvidence,  et  il  en  sera  de  la  scldrose  latdrale  amyotrophique 
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comme  il  en  a  <516  de  la  scldrose  en  plaques  ou  de  l’ataxie 
locomo  trice. 

2»  Note  a  I’appui  de  I’hypothese  de  M.  Landouzy  sur  V existence 
d’un  centre  rotateur  des  yeux,  par  le  Dr  Cb.  Abadie  (n°  4). 
L'aclion  mdme  des  muscles  roLaleurs  des  yeux,  leur  solida¬ 
rity  et  leur  synergie,  semble  prouver  qu’il  doit  exisler  un 
centre  rotateur  cortical,  d’ou  part  l’excitation  destinde  a  di- 
riger  les  mouvements  associds  des  yeux. 

3°  L’hyslirie  locale  et  le  rhumatisme,  par  L.  Thaon  (n°  6). 

Bel  exeruple  d’hystdrie  locale,  grelfde  sur  un  rhumatisme 
banal,  survenant  pour  la  neuvi&me  tois.  Appelde  par  le  rhu- 
matisme,  l’hystdrie  s’est  tixde  sur  les  articulations  malades,  et 
les  a  parcourues  toutes  l’une  aprds  l’autre,  suivanl  pas  a  pasle 
rhumatisme,  Lrahissant  son  passage  par  l’anestbdsie  cutande 
el  des  douleurs  atroces  qui  empechaient  lout  sommeil.  De  plus, 
.elle  a  imprimd  une  marche  toule  spdciale  au  rhumatisme  qui 
a  dvolud  sans  iidvre  locale  et  sans  fievre  gdndrale,  et  qui,  aprds 
avoir  cloud  la  malade  au  lit  pendant  trois  semaines,  a  disparu 
un  beau  jour,  instantandment,  sans  lajsser  derridre  lui  celte 
andmie  profonde  qui  accompagne  toujours  les  attaques  de 
rhumatisme,  et  sans  dire  suivi  de  cetle  raideur  artieuiaire  qui 
survit  a  riuftammalion  rhumatismale.  Li  consdquence  pratique 
de  ce  fait  cst  toute  naturelle.  Le  diagnostic  de  ces  dtats  com¬ 
plexes  une  fois  bien  posd,  au  lieu  de  filiguer  inutilement  ses 
malades  de  cokhique,  d'iodure  de  potassium,  el  de  tous  les  re- 
rnedes  employds  contre  le  rhumatisme,  il  faut  songer  un  peu 
plus  a  calmer  le  sysleme  nerveux,  combattre  l’hystdrie  plutot 
que  le  rhumatisme. 

4°  Determination  du  trajet  des  faisceaux  blancs  de  la  moelle  ipi- 
niire  par  I'itude  des  digenerations  secondaires,  legon  de 
M.  Charcot,  recueillie  par  E.  Brissaud  (u°  7). 

Notions  prdliminaires  r  datives  au  fonctionnemont  des  divers 
faisceaux  spinaux  tel  qd’il  se  rdvdle  dans  les  recherches  expd- 
rimenlales,  et  destindes  a  facililer  l’dtude  clinique  des  ddgdnd- 
rations  secondaires. 

1°  La  section  des  faisceaux  postdrieurs  ne  modiQe  en  rien  ies 
mouvements  volontaires. 

S°  Il  est  trds  rcmarquable  que  toute  la  moitid  antdrieure  de 
la  moelle  puisse  dtre  sectionnde,  sans  qu’il  s’ensuive  auoune 
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modification  dans  l’exdcution  des  mouvements  volontaires.  La 
inoitid  posldrieure  suffit  a  cette  transmission.  II  n’y  a  done  pas 
de  fibres  longues,  direclemenl  cdrdbrales,  dans  ies  faisceaux 
antdrieurs. 

3°  La  substance  grise  pouldtre  coupde  dans  toule  son  dleudue, 
les  faisceaux  anlero-laldraux  subsistaut,  sans  qu’il  se  produise 
aucune  modification  dans  les  mouvements  volontaires. 

4°  Si,  au  coutraire,  la  substance  grise  est  intacle,  et  que  les 
faisceaux  antdro-laldraux  seient  coupds  des  deux  efilds,  les 
membres  postdrieurs  sonl  compIGtement  paralysds,  ce  qui 
prouve  que  la  substance  grise  ne  sullilpas  a  la  transmission 
des  incitations  volontaires. 

5°  Dans  le  cas  de  section  des  faisceaux  latGrauxet  poslGrieurs, 
l’animal  ne  se  sert  que  de  ses  membres  antdrieurs ;  le  train  de 
derriere  est  complement  paralysG. 

6°  Enfin;  si  la  section  est  totale,  un  seul  faisceau  lateral 
Gtant  respeetG,  le  membre  infGrieur  du  cold  sectionnG  est 
complGlement  paralysG.  Au  contraire,  du  cold  ou  le  faisceau 
laldral  est  dpargne,  le  membre  obdit  encore  a  la  volontd;  si' 
on  l’dtend,  l’animal  le  retire.  (Vest  done  bien  par  les  faisceaux 
pyramidaux  que  se  fail  la  transmission  des  incitations  volon¬ 
taires. 

Cependant,  la  pbysiologie  expdrimenlale  u’a  pas  encore  d d- 
cidd  si  e’estpar  la  voie  des  faisceaux  antdrieurs  ou  des  faisceaux 
pyramidaux  que  s’exerce  l'intluence  moddralrice  du  cerveau 
sur  les  actes  rdflexes.  Les  faits  palhologiques,  eux,  resolvent 
la  question  que  l’eipdrience  pbysiolbgique  laitse  inddeise. 

8°  Simiiologie  generate  des  diginirations  sccondaires  du  faisceau 

; pyramidal ,  legon  de  M.  Charcot,  recueillie  par  E.  Bris- 

saud  (u°  8). 

Un  malade,  h  la  suite  d’une  hdmorrhagie  intra-enedphalique, 
est  lombd  frappd  d’une  hdmipldgie.  L’atlaque  remonle  adouze 
ou  quinze  jours.  Or,  la  question  en  lilige  est  lasuivante  :  esl-il 
pour  loujours  condamnd  a  l’impuissance  motrice,  ou  rdcupe- 
rera-l-il,  un  jour  ou  i’aulre,  l’usage  de  ses  membres  paralyses? 
II  faut  se  rappelertout  d’abord  que  la  gravitd  du  cas  lient  a  la 
situation  des  parties  lesdes,  et  qu’en  parlieulier  iorsque  les 
fibres  de  la  capsule  interne  ont  did  ddebirdes,  pour  peu  que 
la  ddchirure  porle  sur  celles  de  ses  fibres  qui  apparliennent  au 
faisceau  pyramidal,  la  vie  du  malade  n’est  pas  en  danger, 


JOUBNAUX  FRANCA1S  303 

il  est  vrai,  mais  l’inl6gritd  des  mouvements  est  ddfinitivement 
compromise  dans  les  membres  frappds  d’hdmipldgie. 

Est-il  possible,  mainlenant,  de  reconnailre  cliniquement,  a 
de  certains  caraclfires,  cbez  desindividus  bdmipldgiques  depuis 
quatorze  ou  qninze  jours,  que  le  feisceau  pyramidal  a  did  dd- 
truit  sur  un  point  de  son  parcours,  ou,  autrement  dit,  la  dd- 
gdndralion  secondaire  se  rdvdle-t-elle  par  des  symptomes  qui 
lui  soienl  propres?  Le  grand  symptome  rdvdlaleur,  dans  l’es- 
pdee,  est  la  contracture  tardive  des  hemiplegiques.  Mais  il  ne  se 
manifesto  habiluellement  que  vers  le  deuxidme  ou  le  troisieme 
mois  apres  l’altaque.  Dds  lors,  il  faut  porter  son  attention  sur 
un  autre  phdnomene  a  apparition  plus  rapide,  phdnom&ne 
connu  en  France  sous  le  nom  de  trdpidation  provoqude,  d’d- 
pilepsie  spinale  provoqude,  el  en  Allemagne  sous  le  nom  de 
phduomene  du  pied  ou  clonus  du  pied.  Il  consisle  en  une  sd- 
rie  de  secousses  dont  l’ensemble  conslitue  une  sorte  de  mou- 
vemenl  rbythmd,  et  qui  apparaissent  lorsque,  plagant  une  main 
sous  le  jarret  de  fagon  que  lajambe  dumalade  soil  abandonnde 
a  elle-rndme  ballanle,  on  releve  brusquement  avec  l’autre 
main  la  pointe  du  pied,  Ce  phdnomSne  esth  peu  prds constant 
quand  la  contracture  tardive  s’est  produite,  et  souvent,  la  pre¬ 
cede  de  quelques  semaines.  li  en  est  de  mdme  du  phduomSne 
de  la  main,  provoqud  ou  sponland,  mais  qui  est  beaueoup  plus 
rare  que  celui  du  pied.  Ces  symptOmes  rendent  Irds  vraisem- 
blable  ^existence  de  la  degeneration  secondaire. 

6°  Note  sur  1‘itat  des  nerfs  piripheriques  dam  I’empoisonnement 
lent  par  le  plomb  chez  le  cochon  d’Inde,  par  le  Dr  Gom- 
bault  (u°  10). 

.  11  rdsu'te  des  fails  exposds  par  l’auteur  que,  sous  l’influence 
de  l’ernpoisonnement  lent  par  le  plomb,  il  so  produit.  chez 
l’animal  en  experience  une  ndvritc  parenchymateuse  circon- 
scrite,  multiloculaire,  difKrant  des  formes  de  ndvrite  de  cause 
interne,  jusqu’ici  admises. 

Des  reflexes  tendineux  dans  les  degenerations  secondaires  de 
cause  cerebrate.  Influence  de  la  noix  vomique  sur  la  produc¬ 
tion  de' la  contracture,  le'con  de  M.  Charcot,  recueillie  par 
E.  Brissaud  (n°  11). 

Article  faisant  suite  a  celui  signale  plus  .haul,  et  dans  iequel 
sont  Alud ids  les.  divers,  reflexes,. analogues  au  phdnombne  de  la 
main  et  du  pied,  qui  se  produisent  chez  les  hdmipldgiques,  Le 
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idflexe  palellaire,  rdflexe  du  tendon  rolulien,  phdnomdne  du 
genou,  clonus  du  genou,  qui  du  reste  cxisle  chez  l’homme 
sain,  est  exagdrd  chez  les  hdmipldgiques.  II  existe  aussi  chez 
eux  des  mouvements  associds  ou  syncindsies,  comme  les  ap- 
pelle  M.  Vulpian,  et  qui  consistent  dans  la  production  spon- 
tande,  dans  le  membre  paralysd,  de  mouvements  semblables  h 
ceux  exdcutds  par  le  membre  demeurd  sain. 

La  noix  vomique  exagdre  ou  produit  ile  toutes  pidees  les  rd- 
flexes  tendineux,  et  ddtermine  l’apparition  persistante  de  la 
contracture  chez  les  hdmipldgiques,  ce  qui  ddmontre  que  les 
rdflexes  tendineux  et  la  contracture  sont  des  pbdnomenes  con- 
nexes. 

8°  De  la  contracture  tardive  des  htSmipligiques  et  de  ses  veriitis 

cliniques ,  lecon  de  M.  Charcot,  recueillie  par  E.  Brissaud 

(n°*  12,  13;. 

Un  traumatisme  portant  sur  les  membres  paralysds  peut 
avoir  pour  rdsultat  de  provoquer  ou  d’exagdrer  les  contractures 
permanentes.  Avant  de  s’installer  d’une  fagon  ddfinitive,  vers 
le  milieu  du  deuxidme  mois  en  gdndral,  la  conlracture  tardive 
apparait  d’abord,  de  temps  a  autre,  d’uucfagon  passagdre,  pour 
disparaitre  et  rdapparailre  de  nouveau  avant  de  devenir  per- 
manctite.  Dans  l’immense  majoritd  des  cas,  e’est  le  membre 
supdrieur  qu’elle  occupe  en  premier  lieu.  Les  muscles  antago- 
nistes  sont  dgalement  contraclurds,  de  sorte  que  tout  mouve- 
ment,  soil  de  flexion,  soil  d’exlension,  est  impossible. 

Aussi  la  conlracture  des  hdmipldgiques  n’est-elle  pas  une 
rigidild  passive ;  elle  rdpond  au  contraire  a  un  dlat  d’aclivitd 
rnusculaire  ;  c’esl  une  contraction  durable,  permanenle,  ana¬ 
logue  au  tonus  musculaire.  Comme  le  tonus  musculaire,  d’ail- 
leurs, elle  derive  d’une  action  spinale  exagdrde  el  permanente, 
et  e’est  ce  quiexplique  pourquoi  les  substances  qui  augmeutenl 
l’aclivitd  spinale,  comme  la  strychnine,  provoquenlou  exagdrent 
la  conlracture  aussi  bien  que  les  rdflexes  tendineux.  L’atlitude 
des  membres  contraclurds  se  rapporte  daus  la  rdgle  a  un  type 
fondamental :  au  bras,  la  flexion  prddomine ;  daus  les  membres 
inferieurs,  e'est  1’exLension.  La  contracture  peut,  dans  ccrlains 
cas,  s’dlendre  a  la  face,  dans  le  domaine  du  facial  infdrieur. 
Le  plus  souvent,  la  conlracture  persists  telle  quelle  jusqu’h 
l’apparilion  de  l’atrophie  musculaire  et  de  la  rdtraction  liga- 
menteuse;  quelquefois,  mais  raremeni,  cependant,  elle  s’a- 
mende  dans  une  certaine  mesure. 
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0°  E&mipUgie  spasmodique  del’enfance. — Mouvements  asso- 
ciis.  —  Ind&pendance  des  arcs  diastaHiques  pour  les  riflexes 
tcridmeux  et  cutanis.  Legon  de  M.  Charcot,  recueillie 
par  E.  Brissaud  (n°  14). 

L’hdmipldgie  spasmodique  infantile  prdsenle  les  memes 
types  et  les  memes  varidtds  de  contracture  que  l’hdmipldgie  de 
l’adulte,  avec  le  raccourcissemenl  presque  constant  des  mem- 
bres  paralyses  en  plus. 

Les  contractures,  toutes  permanentes  qu’elles  sont,  peuvent 
subir  a  certains  moments  quelques  modifications  Idgdres. 

Il  est  certain  en  efl’et  que  le  repos  au  lit,  le  sommeil  peuvent 
avoir  pour  effel  de  rendre  m.omenlandment  plus  flexibles  les 
membres  paralyses  ;  d’un  autre  cdtd,  et  c’est  lh  unphdnomdne 
beaucoup  plus  inldressant,  la  contracture  reparait  dans  loute 
son  intensity  dSs  que  le  malade  se  ldve  ou  qu’il  veut  exdciiter 
un  mouvement,  soit  avec  le  mernbre  malade,  soil  avec  le 
membre  saiiw  Bien  plus,  si  la  contracture  sidge  h  droile  et 
qu’on  invite  le  malade  a  soulever  un  poids  de  la  main  gauche, 
la  contracture  s’accenlue  de  plus  en  plus,  proporlionnellement 
au  poids.  Ces  fails  renlrentdans  la  catdgorie  des  syncindsies  ou 
mouvements  associds. 

Les  rdflexes  tendineux  et  culands  sont  vraisemblablement 
repi-dsenlds  dans  la  substance  grisc  par  deux  systdmes  diastal- 
liques  distinct?.  L’observation  Clinique  ddmontre^  en  efTet,  que 
si  ces  deux  modes  d’aclivitd  rdflexo  spinale  sont  souvent  affec- 
tds  simullandment,  ils  peuvent  dtre  ndanmoins  frdquemment 
aussi  afl'ectds  sdpardment. 

10°  De  l' excitabilite  du  nerf  depresseur  avant  la  piqiire  du 
plancher  du  4e  ventricule,  et  a  divers  moments  apres  cette 
piqiire  \  par  M.  Laffont  (n°  14). 

It0  Rdle  physiologique  du  faisceau  pyramidal  dans  la  con¬ 
tracture  permanente,  hemipligie,  myilite  par  compression,  tabes 
dorsal  spasmodique.  Legomie  M.  Charcot,  recueillie  par E.  Bris¬ 
saud  (n°  16). 

Des  relations  anatomiques,  vraisemblablement  trds  direcles, 
paraissent  exister  entre  les  extrdmitds  terminales  des  fibres 
nerveuses  du  faisceau  pyramidal  et  les  cellules  motrices  des 
cornes  anldrieures,  dans  toute  la  hauteur  de  lamoelle  dpinidre. 
Ainsi  communiqude  aux.  cellules  motrices,  la  ldsion  du  faisceau 
pyramidal,  n’y  ddterminant  que  des  effels  purement  dynami- 

annal.  juSd.-psyoh.,  6»  serie,  t.  V.  Mars  1881.  9.  20 
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ques,  sans  aucune  alteration  materiellp  appreciable,  produit  la 
contracture,  klafagon  de  l’intoxication  slrychnique,  mais  aver- 
la  permanence  en  plus.  Aussi,  la  cqrUraelure  permanente  n’est 
pas  une  fonction  du  faisceau  pyramidal,  elle  n’esl  que  la  con¬ 
sequence  mediate  de  sa  lesion;  mais  il  n’en  est  pas  moins  cer¬ 
tain  que  partout  oil  la  sclerose  des  faisceaux  pyramidaux  existe 
a  un  degrd  quelconque,  la  contracture  permanente  figure  parmi 
les  sympldmes  habituels  (hemipiegie,  mydlite  par  compression, 
tabes  dorsal  spasmodique). 

12°  My  Hites  transverses.  Tabes  dorsal  spasmodique.  Lecon 
de  M.  Charcot,  recueillifi  par  E.  Brissaud  (n°  18). 

En  dehors  des  cas  vulgaires  de  myeiite  transverse  (par  com¬ 
pression,  syphilitique,  etc.),  il  existe  un  genre  de  paraplegie 
spasmodique  qui  a  paru  assez  special  a  quelques  medecins 
pour  constituer  une  maladie  autonome,  se  rattachant  vraisem- 
blablemeutii  une  lesion  de  localisation  speciale.  Dans  ce  cas, 
les  sympl6tnes  de  la  paralysie  spasmodique  se  monlrent  en 
quelque  sorte  isolds  de  tout  autre  symptdme,  depuis  1’origino 
jusqu’a  la  terminaison  dumal,  sans  alteration  de  la  sensibilite, 
sans  trouble  dans  les  fonctions  du  rectum,  de  la  vessie,  etc., 
sans  douleurs  pseudo-nevralgiques,  sans  accidents  cephaliq.ues 
concomitants.  L’affection  se  caracterise  particuli&rement  aussi 
par  une  evolution  lenle,  et  par  une  tendance  marquee  U  l’en- 
vahissement  prpgressif  des  membres .  superieurs.  Il  est  vrai 
que,  jusqu’a  ce  jour,  l’observation  anatomo-patbologique  n’a 
fourni  aucune  preuve  de  l’autonomie  de  celle  maladie ; 
toujours  est-il  qu’en  attendant,  la  description  clinique  mdrite^de 
subsister  par  elle-meme. 

M.  Erb,  qui  le  premier  l’a  ddcrite  &.  part,  en  1 81b,  Fa  designee 
sous  le  nom  de  paralysie  spinale  spasmodique.  M.  Charcot, 
en  1876,1’a  appeiee  tabes  dorsal  spasmodique,  le  lerme  de 
<  paralysie  spasmodique  »  ne  pouvant  representer  qu’un  syn¬ 
drome  commun  h  plusiours  maladies  spinales. 

13°  Faits  pour  seroir  a  I’histoire  des  contractures;  par 
E.  Brissaud  et  Ch.  llicbet  (no*  19,  23,  24). 

La  contracture  est  le  raccourcissementplus  ou  moins  durable 
d’un  ou  de  plusieurs  muscles,  lesquels  ne  peuvent  plus  6tre 
reaches  par  l’influence  de  la  volonte. 

1°  La  contracture  peut  6tre  determinde  par  un  traumalisme 
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ou  une:  contraction  forie  dans  I’etat  de  somnarnbulisme  et 
chez  des  malades  alteintes  d’hystdro-dpilepsie. 

2°  La  mdlbode  grapbique.,  ddmontre  que  la  contracture 
n’est  pas  le  .raccoureissement  maximum  du  muscle,  mais 
que  e’est  un  fitat  intermediate  entce  le  tetanos  physiologique 
maximum.du;  muscle  et  son  relachement. 

3?  II  existe  une  forme  spdciale  et  rare  de  contracture  hysld- 
rique,  dite  cataleptique,  dans  laquelle  les  muscles  sont  dans 
un  6 tat  particulier  intermddiaire  a  la  catalepsie  et  a  la 
contracture. 

4o  L’excitabilitd.du  muscle  reste  a  peu  de  chose  pr&s  la  tneme, 
spit  pendant  le  somnarnbulisme  provoqud,  soit  pendant  l’dtat  de 
veille,  qu’il  y  ait  contracture,  catalepsie  ou  relachement. 

Bo  L’andmie  totaled’un  membre contracture,  obtenuepar  [’ap¬ 
plication  de  labande  d’Esmarch,  produit  les  rdsultats  suivants  : 
1°  la  contracture  disparait.  cinq  k  dix  minutes  aprds  l’anemie 
lotale  du  muscle;  2o  l’irritabilitd  du  muscle  aux  incitations  vo- 
lontaires  disparait  IB, a  25  minutes  aprSs  l’andmie  tolale;  3o 
l’irritabilite  du  muscle  a  Tdlectricite  ne  disparalt  completement 
qu’au  bout  de  deux  heures.  Si  le  muscle,  d’abord.  contracture, 
puis  anemid,  est  ensuite  rendu  k  la  circulation  generate,  on  voit 
aussitOt  la  contracture  se  produire  de  nouveau  avec  autant, 
souvent  plus  de  force  qu’auparavant, 

Ces  contractures  toniques  ne  sont  autre  chose  que  des  con¬ 
tractures  reflexes, 

14o  Des  amyotrophies  spinales  et  des  localisations  dans  la  subs¬ 
tance  grise  de  Id moelle spinier  e.  Legon  deM.  Charcot,  recueillie 
par  E.  Brissaud  (ho  21). 

II  existe  des  lesions  sysiemaliques  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  epiniSre.  Ces  lesions  systematiques,  au  moins  cellescon- 
nues  a  l’heure  actuelle,affectenl  de  se  cantonnerdans  une  region 
toujours  la  memo,  celle  des  cornes  antdrieures.  On  les  a  appe- 
Ides  polyomydlites  anldrieures  systdmatiques,  aigues  du  chro- 
niques.  Elies  se  presented!,  dans  la  ciiuique,  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  traits  communs.  a 

\ 0  Les  muscles  sont  frappds  d'impuissance  molrice,et  sont  en 
outre  le  siSge  de  lesions  trophiques  plus  ou  moins  profondes. 

2°  Les  muscles  de  la  vie  animate  sont  seuls  intdressds,  ou 
tout  au  moins  les  muscles  de  la  vessie  et  du  rectum  resten 
indemnes. 
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3°  II  n’exisle,  dans  ces  affections,  aucune  modification,  si- 
non  accidentelle  el  transiloire,  de  la  sensibility. 

4°  Dans  la  plupart  des  cas,  surlout  dans  les  formes  aigues 
ou  subaigues,  les  divers  rdflexes  sont  diminuds  ou  abolis. 

En  raison  de  leur  symptome  dominant,  la  ldsion  muscu- 
laire  trophique.ces  altdrations  ont  dtdparfois  ddsigndes  sous  le 
nom  d’amyotrophies  spinales;  protopathiques,  lorsque  la  ldsion 
des  cornes  antdrieures  est  le  fait  fundamental ;  deUldrop&thiques, 
lorsqu’elle  n’est  qu’accidentelle,  consdculive  k  diverses  affec¬ 
tions  de  la  moelle  dpinidre. 

1°  Dans  la  classe  des  amyotrophies  spinales  protopathiques 
aigues  on  trouve  :  a)  l’espdce  paralysie  spinale  del’enfance  ;  6) 
la  paralysie  spinale  de  l’adulte. 

2°  Dans  la  clas.se  des  polyomydlites  antdrieures  subaigues,  la 
paralysie  gdndrale  spinale  anldrieure  subaigue,  de  Duchenne. 

3°  Enfinla  polyomydlite  anldrieure  systdmalique  chronique 
est  reprd-enlde  par  la  forme  d’amyotropbiequ’Aran  et  Duchenne 
ont  ddcrito  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive,  et 
qu’on  appelle  aiissi  quelquefois  amyotrophie  spinale  progressive 
protopathique. 

Pour  ce  qui  est  des  amyotrophies  spinales  deuldropathiques, 
elles  peuveht  s’observer : 

1°  Dans  cerlaines  ldsions  spinales  diffuses  non  systdmatiques, 
mydliles  centrales  dans  le  mode  aigu,  scldrose  pdri-dpendy- 
maire,  radningite  spinale  hyperlrophique,  scldrose  en  plaques 
dans  lemode  chronique. 

2°  Dans  certaines  ldsions  systdmatiques,  tellesque  la  scldrose 
postdneure,  et  surtout  la  scldrose  laldrale  amyotrophique,  dains 
laquelle  la  ldsion  des  cornes  antdrieures  fait  en  quelque  sorte 
partie  intdgranle  de  la  maladie. 

tb°  Lecoris  surles  affections  nerveases  locales;  par  B.  Brodie, 
trail uites  de  l’anglais  par  le  Dr  Douglas  Aigre  (nos  26,27,  28  29). 

Description  de  la  forme  et  de  Involution  spdciales  que  la  dia- 
these  hystdrique  peut  imprimer  aux  diverses  affections  locales, 
de  quelque  nature  qu’elles  soient.  L’observation  tie  rhumatisme 
hystdrique  de  M.  Thaon  dont  nous  avons  donnd  plus  haul  la 
substance,  est  un  exemple  remarquable  de  ces  manifestations 
locales  de  I’hysldrie,  sous  une  forme  qui  parait  absolument 
etrangere  &  la  nalure  de  cette  affection  nerveuse. 

1 6°  Spina  bifida.  ParapUgie  complete,.  —  Hydrocipha- 
lie.  —  Tmilemcnl  de  la  lumear  par  les  injections  d’alepol. 
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—  Autopsie;  par  Bdringier,  interne  ties  hApilaux  (no  29). 

47°  Sur  deux  cas  dc  compression  de  la  zone  motrice  du  cerveau, 
sans  troubles  correspondants de  lamotilM  ;  par  A.  Pitres  (no  30). 

18°  Nouveaux  faits  relatifs  dl'itude  des  localisations  cdrtbralcs; 
par  A.  Pitres  (no  32). 

Plusieurs  observations  de  lesions  cdrdbrales  limitdes,  venant 
loutes  El  l’appui  de  la  doctrine  des  localisations  cdrebrales  et 
destindes,  dans  la  pensde  de  leur  auteur,  a  multiplier  les 
preuves.Aaccumulerlesfaits,  defagonAconvaincre  leshdsitants 
et  A  ramener  les  incrddules. 

4  9°  Note  sur  un  cas  de  critinisme  avec  myxwMme  (cachexie  pa- 
chydermique);  par  Bourneville  et  d’Olier  <no  35). 

Observation  d’un  cretin  idiot  qui  prdsentait  d’une  fagon 
trfes  manifeste  cet  6lat  ceddmateux  et  rdnitent  gdndral  de  la 
peau,  ddcrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  cachexie 
pachydermique  ou  myxmdAme. 

20°  Un  idiot  jedneur;  par  Bourneville  (no  36). 

Observation  d’un  idiot  sujet  a  des  ncces  de  jeune,  variant 
de  3  A  28  jours. 

Une  simple  rdflexiou  A  cet  dgard.  Avec  les  moyens  prdeieux 
dont  on  dispose  aujourd’hui  pour  alimenter  arliflciellement  les 
sitiophobes,  c’est-A-dire  les  malades  qui  refusent  de  manger,  le 
premier  devoir  du  mddeein  est  de  recourir  A  l’alimentalion 
forcdo  des  que  l’abslinence  se  prolonge  au  delA  de  deux  jours. 
Laisser  le  malade  jedner  a  volontd,  et  1’abandonner  A  lui-meme 
autant  de  temps  qu’il  persiste  dans  son  refus  de  nourrituro, 
comme  on  l’a  fait  dans  le  cas  rapporld  par  M.  Bourneville, 
c’est  1A  une  abstention  des  plus  regrettables,  et  qu’on  ne  sauraif 
expliquer. 

24°  Nouveau  fait  A  I’appui  de  la  localisation  de  Broca  ;  par  G, 
Ballet,  interne  des  hOpilaux  (no  37). 

Experience  trSs  intdressanje,  et  qui  ddmonlre  la  localisation 
de  la  faculld  du  langage  dans  l’bdmisphere  cerebral  gauche.  La 
voici  en  quelques  mots.  Disons  tout  d’abord  que  chez  une 
malade  hypnotisde,  si  Ton  vienl  A  ouvrir  l’un  des  yeux  en  lais- 
sant  l’aulre  clos,  1’hdmisphSro  cerebral  qui  rdpond  A  l’ceil  restd 
clos  est  ainsi  en  hypnotisme,  landis  que  eelui  qui  correspond  A 
l’ceil  ouvert  est  en  calalepsie.  L’un  des  cAlds  du  corps  prdsente 
alors  les  caractferes  conslitutifs  de  sommeil  lAlhargique,  landis 
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que  le  c6l6  opposd  revfit  ceux  del’dtat  calaleptiqife ;  dn  a,  sur 
le  mfime  sujet,  une  hdmi-ldlhargie  et  une  hdmi-catalepsie .  Or, 
il  ne  faut  pas  l’oublier,  en  raison  de  l’entrecroisement  des  fibres 
des  nerfs  optiques,  c’est  1’hdmisphBre  droit  qui  correspond  a 
l’ceil  gauche  et  l’hfmisphbre  gauche  a  l’ceil  droit.  Voici 
mainlenant  l’expdrience.  Une  malade  est  hypnotisde ;  si 
on  l’invite  a  parler,  a  dcrire,  h  faire  des  gestes,  elle  obdit. 
Onvrons  l’ceil  gauche,  I’hdmisphBre  droit  est  en  calalepsie.  La 
malade  peut  encore  derive,  dessiner,  etc.,'  si  on  lelui  ordonne. 
Fermonsl’oeil  gauche  etouvrons  l’oeil  droit,  l'hdmisphere  gauche 
est  en  calalepsie.  La  malade  devient  incapable  de  parler,  d’d- 
crire,  etc.  On  petit  varier  l’expdrience.  Une  malade  hypnolisde 
parle,  rdcite  ou  dcrit;  si,  au  moment  ou  elle  accpmplit  un  de 
cesactcs,  on  vient  hfermer  l’oeil  gauche,  elle  continue  a  parler, 
;i  rdciter  ou  a  tserire;  si  on  ferme  I’oeil  gauche  et  qu’on  ouvre 
le  droit,  elle  inlerrompl  aussilot  la  manifestation  parlde  ou 
dcrite  au  langage  it  laquelle  elle  se  livrait,  pour  la  reprendr'e  dBs 
que,  fermant  l’oeil  droit,  on  ouvre  a  nouveau  l’ceil  gauche. 

La  conclusion  deces  faits  se  tire  d’elle-meme,et  ils  dSmontrenl 
snrabondamment  que  e’est  bien  l’hdtnisphere  gauche  qui  est 
prdposd  a  la  fonction  du  langage  dans  ses  diverses  modalitds, 
puisqu’i.l  suffit,  pour  supprimer  celte  fonction,  d’abolir  momen- 
tandmenl  Taction  de  1’hdmisphBre. 

22°  Nouveau  fait  relatif  crux  localisations  ciribrales.  —  Du  centre 
psycho-moteur  de  la  face ;  par  0.  Ballet,  interne  des  hopilaux, 
(n°  38). 

Cas  IrB?  net  de  paralysie  primitivement  lide  au  domaine  du 
facial  infdrieur,  avec  une  ldsion  circonscrite  de  la  parlio  infd- 
rieure  de  la  fronlale  ascendante. 

23°  Epilepsie,  dilirc,  idees  de  suicide-,  mort  par  ivy sipile  de  la 
face.  —  Inigalite  des  hemispheres;  anomalies  des  deconvolu¬ 
tions  ;  par  H.  d’Olier,  interne  des  hopilaux  (n°  41).. 

24°  M&lano-sarcome  da  pled. —  Gdneralisalion. —  Tumeur  cirihrale 
de  m&me  nature.  —  Aphasie.  —  Mort  ;fpar  Ozenne,  interne  des 
hdpitaux  (n°  41). 

26°  Kystes  hydatiques  de  VMmisphire  gauche  du  cerveait  ( zone 
motrice).  —  Epilepsie pdrtielle  du  membre  supirieur  droit  ;  par 

G.  Ballet  el  F.  Lalesque,  internes  des  hopilaux  (n°  43). 
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26°  D’une  variiti  rion  dicrile  de  phinomene  post-Mmipligique 
(forme  hdmialaxique) ;  par  le  Dr  J.  Grasset  (u°  46). 

Contractions  anormales  survenant  k  la  suite  de  l’hdmipldgie, 
se  distinguant  de  tous  les  tremblements  par  leur  irrdgularitd,et 
se  diffdrenciant  de  l’hdmichorde  en  ce  qu’elles  ne  se  produisent 
pas  au  repos  et  ue  se  ddveloppent  que  dans  les  acles  volon- 
taires.  L’auteur  rapproche  ces  contractions  anormales  des  pbd- 
nom&nesalaxiforinos  que  Ton  observe  chez  certains  paralytiques 
gdndraux;  de  plus,  dans  lecas  citd  par  lui,  lesldsions  trouvdes 
a.  l’autopsie  dtaient  les  mdmes  que  dans  la  paralysie  gdndrale, 
avec  cette  seule  difference  que  les  foyers,  au  lieu  d’etre  corli- 
cqux  superficiels,  sidgeaient  a  quelque  distance  des  mdninges. 
27°  Note  sur  un  cas  d’hystdro-ipilepsie  chez  I’homme;  parBour- 
neville  et  d’Olier  (n°s  47,  48). 

Observation  ddtaillde  d’un  jeune  honime  bystdrique,  d’aprSs 
laquelle  les  auteurs  concluent  a  I’identitd  des  manifestations 
hystdriques  dans  les  deux  sexes,  a  part  peut-etre  en  ce  qui  con- 
cerne  les  troubles  de  la  sensibilitd  morale,  ceux-ci  emprunlant 
sans  doule  un  caractdre  dislinctif  a  la  constitution  particulidre 
de  la  femme. 

28°  Be  l’ elongation  des  nerfs  chez  les  ataxiques  comme  tratiement 
des  douleurs  fulgurantes;  par  A.  Blondeau  (n°  50). 

L’dlongation  des  nerfs,  chez  les  ataxiques,  est  une  opdration 
de  dale  toute  rdcente  qui  a  pris  naissance  en  Allemagne.  Les 
chirurgiens  de  ce  pays  l’ont  praiiqude  dans  trois  cas  d’ataxio 
douloureuse,  et  ils  ont  obtenu  non  seulement  la  gudrison  ou 
l’amdlioralioifdcs  douleurs  fulgurantes,  maisaussi  une  diminu¬ 
tion  de  ^incoordination motrice.  M.  Debovea  eu  l’idde d’essayer 
ce  traitementchez  unmalade  de  son  service,  auquel  M.  Gillette, 
appeld  comme  opdrateur,  dlongea  le  nerf  sciatique gauche.  A  l«i 
suite  de  cette  opdration,  les  douleurs  fulgurantes  ont  cessd 
compldiement,  1’incoordinatiOn  motrice  a  presque  disparo,  et 
M.  Charcot  a  pu  montrer  dans  un  de  ses  cours  ce  malaae,  qui 
j  usque-la  grabataire  et  incapable  de  se  mouvoir,  a  pu  oxdcufer 
quelques  mouvemcnts,  se  lenir  debout  sans  oscilier,  et  faire 
mOme  quelques  pas. 

29°  Be  V elongation  des  nerfs  dans  Valaxie  locomotrice;  par 
H.  d’Olier  (n°  52). 

M.  DeboVe,  encouragd  par  le  premier  succSs  qu’il  a  obtenu. 


31  2  REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE 

a  essayd  celte  operation  chez  un  second  ataxiqueauquel  M.  Gil¬ 
lette  a  dlongd  le  nerf  radial  et  le  median  du  cold  droit.  Chez  ce 
malade,commechez  le  premier,les  douleurs  fulgurantes  onlcon- 
siddrablement  diminud  dans  le  membre  supdricur  droit  et  dis- 
paru  dans  le  membre  supdrieur  gauche,  ainsi  que  dans  les  mera- 
bres  infdrieurs.L’anesthdsieplantaire  s’estnolablementamendde 
du  cdtd  gauche;  enfin,  l’incoordination  motrice  a  die  IrBs  amd- 
liorde ;  la  marche  est  devenue  possible  sans  appui. 

E.  Regis. 

JOURNAUX  AMERICAINS 

American  jonrnal  of  insanity  * 

(Annde  1877.) 

NUMERO  Dfe  JANVIER 

Recherches  d’anatomie  pathologique ;  par  le  Dr  Gray. 

L’auteur,  pour  faire  suite  &  un  travail  antdrieur  sur  le  mdme 
sujel(V.  Annales  midieo-psychologiques,  1878,  t.  XX,  p.  458),  a 
monlrd  &  l’Association  des  mddecius  alidnistes  amdricains,  rdu- 
nie  a  Auburn,  en  mai  1875,  une  sdrie  de  projections  de  photo¬ 
graphies  micrographiques  relatives  a  l’anatomie,  tant  normale 
que  pathologique,  des  diffdrents  dldmenls  du  systdme  nerveux. 

A  celte  occasion  il  a  exposd,  sur  Involution  des  alldrations  de 
tissus,  des  iddes  gdndrales  dont  les  principales  se  rattachent  a 
la  distinction  a  faire  entre  l’infiltralion  et  l’involulion  des  dld- 
monts  anatomiques, 

Les  lois  pathologiques  auxquelles  le  cerveau  est  sounds,  sont 
les  mdmes  que  celles  qui  affectenl  les  aulres  parties  de  1’orga- 
nisme ;  seulement  les  processus  diant  les  mdmes,  les  produils 
varient  d’aprBs-  la  structure  des  organes  alteinls,  et  comme,  dans 
l’dtat  de  nos  connaissances,  la  cellule  est,  en  definitive,  l’dld- 
ment  ultimo  auquel  sont  lids  les  phdnomdnes  vitaux,  ce  sont  les 
alldrations  des  cellules  qui  out  le  plus  d’imporlance. 

Ces  alldralions  rdpondent  i  deux  types  trds  dilTdrents  l’un  de 
l’autre,  l’infiltration  et  l’involution,  L’intiltration  est  un  proces¬ 
sus  passif,  chimique  et  rdtrograde,  consistent  dans  un  ddpot  de 
produils  normaux  en  excds ;  elle  prdsenle  quatre  Varidlds 
d’aprBs  la  nature  des  dlemenls  ddposds,  qui  sont  des  corpus- 
cules  amylo'ides,  calcaires,  pigmenlaires  ou  graisseux, 

,  L’involution,  au  contraire,  est  un  processus  aclif,  physiologi- 
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que  el  progress!!  dans  lequel  les  didments  primi'ifs  sonl  envahis, 
dd.truitset  remplacds  par  des  produits  nouveaux  qui  s’attaquent 
tpujours,  dds  le  principe,  au  nucleus  de  la  cellule  atleinte ;  il  y 
a  aussi  qualre  degrds  d’involution  qui  sonl  la  ddgdndrescence 
graisseuse,  le  gontlement  nuageux,  le  ramollissement  muco'ide, 
el  la  ddgdndrescence  colloide. 

L’auteur  ddcritsuccessiyement  ces  huit  modes  diffdrents  d'al- 
tdration  dldmentaire,  et  explique  comment  les  variations  vas- 
culaireshyperhdmiqueseloligo-hdmiques  des  diffdrenlesrdgions 
cdrdbro-spinales  peuvent  dire  le  point  de  ddpart  de  leur  pro¬ 
duction  dans  les  vaisseaux  sanguins,dans  les  vaisseaux  et  espaces 
lymphatiques,  dans  les  cellules  et  les  fibres  nerveuses  el  enBn 
dans  le  tissu  connectif  ou  ndvroglie. 

On  voit  que  ce  plan  d’exposition  est  Ires  large  el  Ires  mdiho- 
dique  et  que,  sichacune  des  questions  dont  la  place  y  esl  in- 
diqude  recevait  une  rdponse  precise  et  definitive,  nous  serions 
bien  avancds  dans  la  connaissance  des  altdralious  pathologiques 
du  sysleme  nerveux  lides  a  la  folie. 

Le  cas  de  Mm°  'Norton;  par  le  Dr  Ordronaux,  inspecteur  du  ser¬ 
vice  des  alidn6s  pour  l’Etat  de  New-York. 

Le  Dr  Ordronaux  a  eu  h  faire  un  rapport  dans  une  affaire  qui 
montre  h  quel  point,  en  Amdrique  comme  ep  Europe,  les  chefs 
des  asiles  d’alidnds  peuvent  voir  leur  responsabilild  soudaine- 
ment  engagde,  de  la  manidre  la  plus  grave,  paries  agents  su- 
balternes  qu’ils  sont  obligds  d’employer  pour  la  garde  el  le  trai  ■ 
tement  des  malades. 

.  Une  dame  Norton,  de  New-York,  fut  placde  le  22  janvier 
1874  it  l’asile  de  Bloomingdale ;  elle  dtait  affectde  d'un  accds 
de  folie  puerpdrale  a  forme  ddprespivo  ;  elle  quitla 
l’asile  le  24  ddcembre  de  la  mdme  annde,  sans  elre  com- 
pldtement  gudrie.  Pendant  unepartie  de  son  sdjour  dans ,1’asile, 
elle  avail  refusd  obslindment  de  prendre  aucun  aliment,  et  l’on 
avail  did  obligd  de  la  nourrir  de  force;  elle  dtait  lourmentde 
par  des  hallucinations  terriOantes;  elle  se  trompailsur  la  per- 
sonnalitd  de  toutes  les  personnes  qu’elle  voyait,  les  prenant  in- 
distinctement  pour  son  mari  ou  ses  enfants  et  s’atlachait  k  leUrs 
vdtements;  elle  s’engageait  dans  toutes  les  portes  ouvertes,  en 
sorte  qu’il  lui  arrive  quelquefois  d’y  avoir  les  mains  serrdes. 

Un  an  environ  aprds  sa  sortie  de  Uasile,  elle  parla,  pour  la 
premidre  fois,  k  son  mari  de  mauvais  trailements  dont  elle 
aurait  dtd  l’objel  de  la  part  d’une  infirmidre  nommde  Jane 
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Eaton ;  elie  accusait  celle-ei  de  l’avoir  frappde,  de  lui  avoir 
volonlairement  dcrasd  Ies  deux  mains  dans  Ies  portes  et  de 
•’avoir  blessde  h.  la  gorge  en  voulantla  faire  manger  de  force. 

En  examinant  la  gorge  de  Mmo  Norton,  on  constata  alors  que 
le  voile  du  palais  dtait  compldtement  ddformd  et  que  le  pilier 
antdrieur  gauche  6tait  adherent  au  cotd  correspoiidanl  do  la 
luette  ;  cette  adherence  devait  dtre  consdculive  a  une  ulcdra- 
trori  dtendue  de  cesrdgions. 

Le  mari  intenla  aux  administrateurs  do  l’asile  un  proeSs  sur 
lequel  le  Dr  Ordronaux  eut  h  seprononcer. 

Par  l’analyse  attentive  qU’il  fit  des  symplomes  constatds  chez 
Mmo  Norton,  il  fut  dtabli  que  eelle-ci,  bien  qu’en  apparence 
rdtablie,  avait  conservd,  a  bien  des  dgards,  sur  les  fails  qui 
s’dtaient  passds  pendant  sa  maladie,  des  souvenirs  confus  et 
incomplets;  qu’elle  attribuait  it  Jane  Eaton  desactes  que  celle- 
ci  n’avait  pas  commis  et-  qu’elle  ne  se  rappdait  pas  des  acles 
commis  pard’autres  persorines  auxquelles  elle  avait  eu  affaire. 
On  ne  pouvait  done  pas  s’en  rapporter  a  son  tdrnoignage. 

Il  fut  dtabli  egalement  qu’elle  opposaif  une  resistance  dd- 
sespdrde  aux  efforts  que  Ton  faisait  pour  la  faire  manger,  et 
que,  dans  ces  luttes  journalidres,  elle  avait  pu  se  blesser  elle- 
mdme  le  fond  de  la  bouche  sur  la  cuiller  qu’on  dtait  obligd  d’y 
introduire  de  force.  On  ne  pouvait  done  rendre  ni  1’infirmidro, 
ni  les  administrateurs  de  l’asile  responsables  en  pareil  cas. 

Mais,  ceci  accordd,  il  resle  a  se  demander  comment  une 
ulcdralion  assez  dtendue,  et  assez  profonde  pour  laisser  aprds 
eile  une  ddformation  aussi  grande  que  celle  constatde,  ulcd¬ 
ralion  qui  a  du  s’accompagner  de  gonflement  et  de  douleur, 
etdurer  un  temps  assez  long,  a  pu  passer  comp] dement  ina- 
pergue  des  infirmiers  et  des  mddecins. 

M.  Ordronaux  a  cru  pouvoir  en  infdrer  qu’il  devait  exister 
quel  ,ue  insuffisance  dans  la  surveillance  inldrieure  do  l’asile  ; 
il  a  recommandd  aux  administrateurs  d’exigerdu  personnel  de 
surveillance  des  rapports  derits  journaliers  et  ddtaillds,  et  il  a 
enjointde  nommer  un  employd  spdcialement  chargd  de  sur- 
veiller  et  de  diriger  le  personnel  des  inflrniiers. 

Nous  ne  pouvons  qu’adhdrer  &  ces  conseils,  tout  en  nous 
dtonnanl  qu’un  grand  asile  ait  pu  exister  jusqu’it  ce  jour  & 
New-York,  sans  avoir  de  surveillant  eficheft 

Mais  il  est  un  autre  enseigncment  qui,  pour  nous,  ressorl  de 
cette  affaire  ;  c’est  que  les  mddecins  d’asile  doivent  s’occuper 
eux-memesde  ^alimentation  des  malades  qui  refusent  de  man- 
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ger,  et  qu’il  est  imprudent  de  se  reposer  de  ce  soin  sur  de 
simples  infirmiers. 

KUMERO  D’AVRIL. 

De  la  paralysie  ginerale ;  par  le  Dr  Macdonald . 

II  s’agit  d’une  sorle  de  conference  sur  cette  affection,  faile 
par  le  mddecin  de  l'asile  des  hommes  de  la  ville  de  New-York 
devafft  un  public  de  mddecins  dtrangers  a  la  sp6cidliL6. 

Les  principals  parlicularitds  de  la  maladie  sont  indiqudes 
d’une  manidre  exacle-et  intdressanle  ;  on  pourrail  cepehdanl 
reprocher  a  l’auleur  d’avoir,  dans  la  partie  descriptive,  pris 
trop  exclusivement  comme  type  la  forme  expansive  de  l’affec-  ’ 
tion;  les  formes  ddpressives,  et  cel  les  dans  lesquelles  la  dd- 
inence  apparait  d’emblde,  ne  sont  pas  moins  importantes  a  con- 
naitre.  II  parail  que  la  notion  de  l’existence  de  la  paralysie  gd- 
ndrale  a  dtd  longtemps  sans  pdndtrer  en  Amdrique,  mdme 
parmi  les  mddecins  spdcialistes. 

«  Ge  fut,  dit  l’auteur*  en  1 843  qu’elle  fut  reconnue  pour  la  pre- 
midre  fois  par  le  Dr ’Luther; Bell,  de  l’asile  de  ' Maclean,  pr6s 
Boston,  qui,  aprds  avoir  dtudid  la  maladie  a  i’dtranger,  en  Cons- 
tata  quinze  cas  en  1’espace  de  trois  ans.  » 

Si  aujourd’hui,  la  paralysie  gdndralo  est  bien  connuedetous 
les  mddecins  d’asile,  elle  est  loin  d’dlre  familidre  auxmddecins 
ordinaires,  a  ceux  par  consequent  auxquels  s’adresse  le  Dr  Mac¬ 
donald  ;  il  rdsulte,  en  effet,  d’un  relevd  fait  par  lui  que,  sur 
trente-cinq  certiBcats  d’admission  relatifs  a  des  alidnds  paraly- 
tiques,  la  nature  de  l’affection  n’a  did  reconnue  que  trois  fois  ; 
les  mddecins  des  dtablissements  publics  la  connaissent  un 
peu  mieux,  car  ils  ont  fait  un  diagnostic  exact  dans  treize 
cas  sur  quatre-vingt-cinq. 

En  France,  la  paralysie  gdndrale  a  dtd  signalde  vingl  ans  plus 
tdt  qu’en  Amdrique ;  mais  nous  ne  savons  pas  si  elle  est  beau- 
coup  mieux  connue  de  l’ensemble  des  mddecins  ordinaires. 

De  lucurabilite  de  la  fulie;  par  le  Dr  Pliny  Earle. 

Longue  dissertation  a u  point  de  vue  humanilaire  ctd.celui  de 
l’dconomie  politique  ;  a  l’aide  de  beaucoup  de  calbuls  et  de  ci¬ 
tations,  l’auteur  arrived  confirmer  cette  notion  gdndralement 
admiseque,  plus  tdtles  personnes  affecldes  d’alidnation  meb- 
tale  sont  placdes  dans  les  asiles,  plus  elles  ont  de  chance  de  se 
rdtablir ;  mais  il  fait  remarquer,  en  mdme  temps,  que  les  mu- 
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ladies  mentales,  rnfirne  recentes,  soul  beaucoup  moins  souvcnt 
curables  qu’on  ne  se  le  figure  parfois  dans  In  monde,  et  que 
n’onl  eontribud  a  le  faire  croire  beaucoup  de  rapports  d’asiles 
publics,  il  y  a  trente  ou  quarante  aDS.  A  celte  dpoque,  plusieurs 
mddecins  alidnistes  dcs  Etats-Unis  arrivaient,  par  la  manidre 
dont  ils  combinaient  les  chiffres  de  Ieurs  statistiques,  a  dlablir 
que  dans  les  cas  aigus  el  rdcents,  on  pouvait  oblenir  80,  8b,  90, 
9b  et  mdmelOO  p.  lOOde  gudrisons.  Les  slatistiq.ues  contempu- 
raines  sont  loin  de  reproduire  ces  chiffres  fanlasliques;  par- 
lout  la  proportion  des  gudrisons  a  baissd  d’une  manidre  consi- 
ddrable,  et  on  doit  reconnailre  que  ces  derniers  rdsultats  sont 
beaucoup  plus  conforraes  a  la  rdalitd  que  les  anciens. 

NU51ERO  DE  JUILLET. 

De  la  cerebration  automatique  dans  ses  rapports  ave c  les 
localisations  ceribrales ;  par  le  Dr  Baudrie. 

Sous  ce  titre,  qui  ne  donne  pas  une  idde  exacte  du  sujet 
traitd,  1’auteur  s’dleve  contre  la  tendance  de  certaiDS  physio- 
logistes  kramener  tous  les  actes  humains  4  de  pures  actions 
rdflexes,  ddtermiades  d’une  manidre  fatale  et  inconsciente,  par 
la  nature  des  pbdnomdnes  sensitifs  centripdtes. 

II  se  refuse  k  croire  que,  lk  ou  on  a  admis  jusqu’kprdsent  une 
kme,  desmouvements  volontaires,  un  jugement  libre,  des  actions 
portant  lecaraetdre  inddpendant  de  I’iulelligence  et  le  sceau  de 
l’dnergie  personnels,  il  ne  faille  voir  qu’une  sdrie  de  rdaclions 
aveuglemenl  autoraatiques,  n’ayantpas  mdme  la  conscience  de 
leur  fatalitd.  Pour  lui,  il  veut  rester  fiddle  au  principe  mens  agi- 
tat  molem,  et  sans  mdconnaitre  que  le  cerveau  soil  l’instrument 
ndcessaire  de  l’intelligence,  il  persiste  k  proclamer  l’existenee 
d'un  principe  supdrieur,  libre  et  dirigeant. 

la  structure  des  vaisseaux  des  centres  nerveux;  par  M.  Thdodore 
Deeke. 

M.  Deeke,  spdcialemenl  chargd  dcs  dludes  auatomiques  a 
1’asile  d’Utica,  consacre  ce  travail  k  disculer  les  opinions  rdccm- 
mentdmises  par  Oberstein  sur  la  slructure.de  l’appareil  vascu- 
lairo  des  cenlres  nerveux. 

Ildtudie  suecessiveraentlesarldres,  les  veinesetlescapillaires. 
Au  lieu  de  quatre  tuniques  dans  les  arldrioles  cdrdbrales,  il 
en  admet  six  et  mdme  sept,  chacune  des  trois  tuniques  internes 
gdndralement  admises  dtant,  kson  avis,composdede  deux  cou- 
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ekes  dislinctes.  Quant  aux  veines,  il  admet  de  mdme  qualre 
couches  au  lieu  de  trois,  la  Lunique  interne  diant  d’apr&s  lui 
composde  de  deux  couches  difldrenles. 

II  discute  la  nature  de  la  tunique  exlerne  ou  adventice,  et  il  con- 
sidSre  celle  qui  entouce  les  arldres  comme  plus  diffdrente  de 
celle  qui  entoure  les  veines  que  cela  n’est  gdndralement  dit. 

Les  capillaires  sont  constitutes  par  une  ddlicate  membrane 
endotkdliale,  ldcheraent  enveloppde  dans  la  gaine  lymphalique. 

Celle  dernidre  forme  done,  autour  de  tout  le  systdme  vascu- 
laire  du  cerveau,  une  enveloppe  uniforme  et  lflche  qui  .n’p^'t' 
nullepart  contigue  k  la  couche  sous-jacente.  Dans  l'intervalle  il 
existe  un  espace  libre,  le  canal  lymphalique  de  Virchow  et  de 
Robin. 

Protection  micanique  des  ali&nis  violents ;  par  le  Dr  EugSne 
Grisson. 

Ce  travail,  rduni  a  beaucoup  d’aulres  sur  le  mdme  sujet, 
fera  l’objel  d’une  analyse  spdeiale  et  collective. 

Katatonia,  forme  Clinique  de  la  folie  ;  par  le  Dr  Kiernan. 

L’auteur  rappelle  que  M.  le  Dr  Kahlbaum,  inddecin  de  l’asile 
privd  de  Gorlitz  (Prusse),  a  dderit  sous  le  nom  de  katatonia 
une  nouvelle  forme  de  maladie  mentale  caractdrisde  par  l’irrdgu- 
laritd,  ou  pourmieux  dire,  le  ddlire  de  la  tension  musculaire  et 
intellectuelle.  Elle  se  rapprocherait  de  l  affectioni  ddcrite  par 
Maudsley  sous  le  nom  de  folie  de  la  pubertd,  et,  par  Bucknill  et 
Tuke,  sous  celui  de  chordomanie.  Elle  ddbulerait,  comme  touleS 
les  aulres  formes  de  folie,  par  un  ebangement  dans  le  caractSre 
du  malade,  et  prdsenlerait a  cerlaines  pdriodes  des  moiivements 
rythmiques  bien  caractdrisds,  mais  restant  toujours  sous  le  con- 
trfile  de  la  volontd.  Elle  aurait  une  marche  circulaire,  des  pd¬ 
riodes  maniaques,  mdlaneoliques  et  cataleplo'ides  alternant  avec 
des  altaques  convulsives  plus  ou  moins  imparfaites ;  il  y  a  aussi 
des  iddes  de  grandeur  et  de  la  tendance  a  agir  et  aparler  d’une 
maniere  thdatrale.  On  observe  frdquemmenl  des  manifestations 
droliques  allides  a  des  tendances  religieuses.  A  toutes  les  pd¬ 
riodes  de  la  maladie,  il  peut  se  produire  des  rdjnissions  ou 
mdme  une  vdrilable  girdrison  ;  dans  les  cas  ddfavorables,  ies 
pdriodes  d'exciialion  et  de  stupiditd  reviennent  avec  plus  ou 
mpins  de  frdquence  el  le  malade  Unit  par  succomber  dans  un 
dtat  de  ddmence  terminate. 

Nous  avonseu  soin  de  traduire  presqup  textuellement  cello 
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description  symplomalologique,  laissanl  a  nos  lecteurs  le  soin 
de  juger  si  elie  fournissait  les'  dldments  dJune  nouvelle  entitd 
morbide  nettement  ddfinie,  ou  facilement  reconnaissable.  Pour 
nous,  nous  avons  dtd  impuissant  a  les  y  discerner. 

L’auteur  croit  cependant  que  la  kalatonia  prdsenterait  une 
ldsion  anatomique  spdcifique,  qui  serait  l’inertie  de  centres 
vaso-moteurs  dorit  les  ellels  nuisibles  consdculifs  seraienl  con- 
ceatrds  dans  la  profondeur  etau  pourtour  de  la  scissure  de  Syl¬ 
vius  (?). 

A  l’occasion  du  trailement,  il  recomrnande  la  faradisation  des 
muscles  du  thorax,  comine  mdyen  prophylactique  contre  l’dven- 
lualitd  de  la  production  de  tubcrcules  dans  les  poumons. 

Est-ce  Ik  un  mode  de  trailement  prdventif  de  la  phthisie,  en 
pratique  dp  ce  cold-pi  de  l’Atlaniiquo  ? 

Association  friquente  des  affections  de  Voreille  et  de  la  folie ; 
par  le  I)  Called. 

L’auteur  rapporle  plusieurs  observations  dans  lesquelles  des 
ldsions  .diverses  de,  l’appareil  audilif  ont  did  trouvdes  cbez  des 
alidnes  atfectds  d’hallucinalions  de  1’oule,  el  il  pense  qu’entre 
ces  deux  phbnomBnes  il  y  a  une  relation  de  cause  keffet.  Celle 
coexistence  s’obssrverait  plus  soiivenl  chez  la  femme  que  cbez 
I'homme. 

Il  se  demande  si  la  frdquence  du  ealarrhe  nasal,  et  surtout 
l’emploi  contre  celle  affebtion  des  remedes  et  instruments  a 
la  mode,  douches,  seririgues,  etc.,  ne  seraient  pas  une  cause 
productive  de  nombreuses  alldralions  eonsbcutives  de  l’appareil 
de  l’ou'ie . 

NUMERO  d’oCTORRE. 

Functions  du  sysUme  nerveux  du  grand  sympathique ;  , 
par  le  Dr  Bucke, 

Longue  dissertation  que  l’auteur  rdsttme,  lui-mdme,  de  la 
maniere  suivanle  : 

Le  systdme  cdrdbro-spinal  est  un  dnorme  et  Complexe  ap- 
pareil  sensitivo-moleur,  dont  la  portion  Sensitive  est  couronnde 
par  un  ganglion  chargd  de  l’iddatioh.  Le  cerveau,  et  dont -la 
parlie  mo  trice,  est  couronnde  par  un  ganglion  chargd  de  la  co¬ 
ordination  des  mouvemenls:  le  cervelet ;  le  grand  sympathique, 
luiaussi,  est  unappareil  nerveux  Seusilivo-moteur,  maisil  n’est 
couronnd  par  aucun  ganglion  ;  ses  fonctions  sensitives  motrices 
ne  different  pas  plus  decelles  du  systbme  cdrdbro-spinal  que  ses 
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cellules et  ses  fi bres ne  different  d e celles.de ce  sy  stdme.  Ses  fonc- 
lions  etldrentes  ou  molrices  s’exerc  nt  sur  les  musclesnon  strips ; 
seslonctions  alTdrentes  ou  sensitives  constituent  Ie  mode  special 
do  sensation  que  nous  appelons  Emotions.  II  existe  un  mode  do 
coordination  pour  les  mouvements  et  les  sensations  ordinaires, 
mais  il  n’en  exisle  aucun  pour  les  emotions,;  c’esl  pourquoi 
dans  le  domaine  de  la  nature  morale,  il  y  a  bien  des  ph6nom§nes 
de  ddveloppement,  mais  il  n’y  a  pas  de  procedd  d’instruclion. 
Aussi  voit-on  souvenl  des  bommes  ignorants  et  des  femmes 
sans  education  qui,  au  point  devue  moral,  sonl  superieurs  aux 
membres  les  rnieux  cultivds  de  notie  race. 

Trente  et  unieme  reunion  annuelle  de  l’ association  des  midecins 
dlienistes amiricains. 

CpUe  reunion  a  eu  lieu  H  Saint-Louis,  le  29  mai  et  jours  sui- 
vants.  Aprds  le  compte  rendu  fait  par  cbacun  des  membres 
presents  des  particularitds  relatives  au  service  des  alidnds  dans 
leurs  circonscriptions  respectives,  l’assoeiation  sJest  livrde  a  des 
discussions  dont  les  principales  ont  portd  sur  ;  le  traitemenl 
des  alidnds  criminels,  l’emploi  des  moyens  mdcaniques  dans  le 
traitement  des  alidnes,  leprix  de  revient  do  la  construction  des 
asiles  d’alidnds,  les  localisations  cdrdbrales,  le  suicide,  la  phy- 
siologie  du  oervelet. 

(Annde  1878.) 

NtJMERO  DE  JANVIER 

Be  I’hygiene  intellectuelle ;  par  le  Dr  Gray. 

Sous  ce  litre  l’auleur  comprend  tout  ce  qui  se  rapporle  au 
ddveloppement,  a  l’exercice  et  au  maintien  de  l’activild  intel¬ 
lectuelle  chez  les  individus,  lqssocidtds  et  les  nations.  Le  sujet 
doit  done  etre  6ludid  au  point  de  vue  individuel,  social  e,l. in¬ 
ternational.  C’est  ce  que  fait  le  D1  Gray  dans  un  discours  qui 
a  616  prononc6  au  congres  international  de  Philadelpbie.  Il  a 
6maill6  son  sujet  de  beaucoup  de  vues  historiqucs  Et  d'anec- 
dotes,emprunl6es  pour  la  plupart  A  l’histoire  de  la  Rdpubliquo 
arndricaine,  dont  on  c6l6brail  le  centieme  anniversaire  annuel. 

Souvenirs  et  reflexions;  par  le  Dr  Andrew  Mac-Farland. 

Apres  uno  existence  qui  remonle  a  plus  de  trente,  ans,  l’as- 
sociation  des  m6decins  des  asiles  amdricains  a  bien  ie  droit  de 
se  considdrer  comme  une  institution  ddja  ancienneelvdndrable, 
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surtout  dans  un  pays  aussi  nouveau  que  les  Elats-Unis.  Aussi, 
le  Dr  Mac-Farland  a-t-il  profitd  d’uDe  des  reunions  annuelles 
de  cette  association  pour  luirappeler  ses  origineset  payer  un 
tribut  mdritdd’dloges  aux  premiers  membres.  Ceux-ci  furent  au 
nombre  de  douze;  ils  se  rdunirent  pour  la  premiere  i'ois  le 
46  oclobre  4844,  a  Philadelphie,  sur  la  convocation  des 
Drs  Woodward  et  Slirbling. 

L’auteur  passe  en  revue  les  premiers  prdbdents  de  l’associa- 
tion  et  donne,  sur  chacun  d’eux,  des  details  biographiques  in- 
tdresSants. 

De  Vhydrate  de  chloral ;  par  le  Dr  Macdonald. 

Dans  cette  note,  ou  il  rappelle  d’abord  un  mdmoire  publid 
en  4874  ,  dans  le  mdme  journal,  par  le  Dr  Andrews,  l’auleur 
montre  que  les  iddes  rdsumdes  dans  ce  mdmoire ont  dtd  con- 
(irmdes,  depuis,par  un  grand  nombre  de  travaux,lant  en  Amd- 
rique  qu’e'n  Europe.  LeDr  Macdonald  form ule  son  opinion  per- 
sonnelle  sur  la  question  dans  les  termes  suivants :  «  En  tant 
»  que  mddicament  hypnotique,  le  chloral  est  probablement  sans 
»  dgal;  delk  sa  grande  valeur,  quand  on  I’emploie  d'une  ma¬ 
il  niere  judicieuse  et  rdfldchie,  dans  les  premidres  pdriodes  de 
»  1’alidnation  mentale,  alors  que  l’insomnie  est  presque  con- 

stanle.  Lorsque  l’absence  de  sommeil  Lient  a  Thyperdmie 
»  edrdbrale,  le  chloral  est  le  remdde  par  excellence,'  il  peut 
»  dtre  donnd  en  toule  suretd,  a  la  dose  de  vingt  k  quaranle 
»  grains  (4  gramme  30  a  2  grammes  60)  et  rdpdld,  si  cela  est 
»  ndeessaire,  au  bout  d’une  heure  ou  d’une  demi-heure.  Il  est 
»  trds  rare  qu’il  manque  de  produire  un  sommeil  naturel  de 
»  quatre  k  buit  heures,  Il  ne  produit,  d’babilude,  ni  cdpha- 
»  lalgie,  ni  inappdtence,  ni  troubles  gastriques  ou  intestinaux. 
v>  Son  action  ne  diminue  pas  par  son  usage  prolongd;  on  n’a 
»  presque  jamais  besoin  d’augmenler  la  dose;  souvent,  au  con- 
»  traire,  on  peut  la  diminuer,  sans  que  l’eilet  soil  amoindri.  » 

Le  cas  de  Helen  Miller;  par  le  Dr  Walter  Channing. 

(Mutilations  rdpdtdes.) 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  d’origine  isradlife,  observde  a 
l’asile  des  alidnds  criminels  d’Auburn.  Elle  avait  subi  plusieurs 
condamnalions  pour  vols,  presque  lous  commis  ehez  des  md- 
decins;  elle  avait  une  grande  prddilection  pour  les  docteurs,  se 
vantait  d’avoir  did  la  client e  des  plus  odldbres  praliciens  de 
TNew-York*  et  dtait  considerde  comme  alteinte  de  kleptomanie. 
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A  llasile,  elle  restait  d’habilude  tranquiile  pendant  une  pd- 
riode  de  quelques  semaines,  ou  meme  de  quelques  mois  ;  puis 
apparaissait  un  paroxysms  ou  crise;  elle  dtait  alors  exallde, 
hystdrique,  gtossiere  dans  ses  paroles  et  ses  actions,  mdchante 
a  l’dgard  des  aulres  malades ;  elle  cassait  les  vitres  et  Je  mobi- 
lier^  puis  rdussissait  lou, jours,  quelque  vigilante  que  fdt  la  sur¬ 
veillance,  a  se  faire,  a  l'aide  de  morceaux  de  verre,  des  blessu- 
resdont  les  plus  habituelles  consislaient  en  incisions  profondes 
et  lougues,  pratiqudes  sur  lesbras.  Ges  blessures  une  foisfaites, 
elleredevenait  calme,  se  laissait  parfaitement  panser  et  soigner, 
et  restait  tranquiile  taut  que  durait  le  travail  de  cicatrisation  . 
On  trouvail  invariablement,  dans  la  profondeur  des  incisions, 
et  souvent  trds  avaut  dans  les  chairs,  des  corps  dirangers  qu’elle 
y  avait  enfoncds.  Elle  ne  manifeslait  aucune  douleur  pendant 
les  rechercbes  que  l’on  dtait  obligd  de  faire  dans  les  plaies,  a 
l’aide  de  sondes  et  de  pinces,pour  aller  a  la  poursuile  des  corps 
dtrangers.  Elle  semblait  mdme  prendre  une  sorte  de  plaisir 
drolique  aux  recherches  qu’elle  forgait  les  mddecins  a  faire  sur 
ses  bras. 

Parmi  les  corps  dtrangers  aind  extraits  des  plaies,  on  a  con¬ 
serve  a  l’asile  :  quatre-vingt-douze  morceaux  de  verre,  Irente- 
qualre  dclats  de  bois,  deux  pointes,  quatre  clous  a  souliers, 
une  aiguille,  une  dpingle;  si  f’on  n’avait  rien  perdu,  on  aurait 
plus  de  cent  cinquanle  objets  diCfdrents. 

Progressivement  les  paroxysmes  sont  devenus  plus  rares  •, 
les  facultds  intelleoLuelles  out  baissd  et  la  malade  est  lombde 
en  ddinence. 

NUMliRO  D’AVBIL. 

Le  suicide  n’est  pas  une preicbe  de  folie;  par  M.  Palmer. 

L’auleur,  qui  n’est  pas  un  mddecin  et  qui  ddciine  loiile 
compdtence  puremenl  scientifique,  a  ddveloppd,  •  devant  la 
soeidld  de  mddecine  ldgale  de  New-York,l’opinion  que,  conlrai- 
rement  a  oo  qui  serait,  d’apres  lui,  l’apprdcialion  la  plus  r£- 
pandue  dans  le  public,  il  s’en  faut  que  loujours  le  suicide  spit 
un  acte  de  iblie.  La  loi^en  cela,  ne  suit  pas  le  prdjugd,  car  elle 
n’admet  pas,  en  principe,  que  se  ddtruire  soi-mdme  soil  exclu- 
sivementle  fait  d’un  alidnd;  au  conlraire,  elleregarde  l’homme 
qui  veut  se  tuer  corome  un  criminel,  felo  de  se,  el  elJe  le  range 
dans  la  mdme  caldgorie  que  je  meurtner.  Suivent,sur  ce  sujet, 
de  longs  ddveloppemenls  avec  citation  d’un  grand  nombre  de 
fails  empruntds  aux  ficrilures,  a  l’histoire  et  aux  ti’ibunaux.  En 
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voici  un  qui  est  peu  connu,  croyons-nous  :  «  Valere  Maxime,  qui 
»  dcrivaitau  premier  sificle  de  notre  Bre,rapporte  qu'a  Marseille, 
»  les  pouvoirs  publics  dlaient  charges  de  la  conservation  d’une 
»  liqueur  empoisonnde.  Ceux  quiddsiraient  en  faire  usage  s’a- 
»  dressaientau  sdnat  dela  ville,  et  lepriaient  d’approuver  les 
»  motifs  qu’ils  prdtendaient  avoir  pour  se  ddfaire  de  la  vie.  Le 
#  sdnat  examinait  leurs  raisons  avec  soin,  et  aprds  avoir  ddli- 
»  bdrd  sur  la  valeur  de  leur  ddsir  de  quitter  le  monde,  il  don- 
»  nail  ou  refusait  son  autorisation.  » 

Les  exemples  empruntdsaux  tribunaux  amdricains  ont  sur- 
tout  trait  b.  des  cas  d’assurance  sur  la  vie  dans  lesquels  l’assurd 
s’esl  suicidd,  trds  peu  de  temps  aprds  la  signature  du  contrat, 
et  parait  s’etre  volontairement  sacrifid  pour  assurer  une  fortune 
a  sa  veuve  ou  a  ses  enfants.  L’auteur  s’dlfeve  contre  la  tendance 
exagdrde  que  les  jurys  loeaux  auraient,  en  pareil  cas,  a  ad- 
mettre  que  le  suicide,  a  lui  seul,  est  une  preuve  suftisante  de 
folie,  et  a  faire  payer  aux  compagnies  le  montant  de  l’assu- 


Le  cas  de  Edmond  Hoppin,  accuse  d' homicide;  par  le  Dr  Macdonald. 

Voici  un  curieux  exemple  de  procfis  criminel  aux  Etats  Unis. 

Edmond  Hoppin  dtait  un  jeune  homme  de  bonne  famille  el 
d’excellente  conduite.  Sa  soeur  dtait  flancde  a  un  jeune  homme 
d’un  rang  supdrieur  au  sien;  a  force  d’instances,  celui-ci  par- 
vint  a  la  sdduire  avant  le  mariage  el  l’abandonna  aprfes  l’avoir 
rendue  mBre.  Elle  chercha  a  s’empoisonner,  mais  on  put  la 
sauver.  Toute  la  famille  fut  rdduile  au  ddsespoir  par  cetle 
aventure;  la  m&re  raourut  de  chagrin.  Peu  de  temps  aprBs  cette 
mort,  le  sdducteur  qui  avait  disparu  du  pays  y  reparut,  ce  qui 
causa  une  dmotion  terrible  it  Hoppin.  Un  soir  que  ce  dernier 
remplissait  ses  fonctions  de  commis  au  bureau  de  la  poste,  le 
sedUcteur  de  sa  smur  enlre  demanderune  leltre,  piiis  ilajoute, 
avec  ironie,  en  faisant  allusion  au  ddshonneur  de  la  famille  : 
k  Hd  bien  I  vous  dtes  consolds  maintenaht  ;  c’est  fini  h’esl-ce 
pas?  »  A  l'instaut,  Hoppin  saisit  une  ma&ue  a  jouer  a  la  balle, 
et  en  assene  un  coup  sur  la  Idle  de  son  interlocuteur.  Celui-ci 
tombe,  puis  se  reldve  et  pent  marcher  pouf  rentrer  chez  lui  ; 
mais  il  succombe  au  bout  de  trenle-six  heures;  on  trouve  a 
l’aulopsie  un  volumineux  caillot  enlre  le  crftne  et  la  dure-mere. 
La  ddfense  prdtendit  que  Hoppin  dlait  dans  un  dtat  d’insanitd, 
au  moment  ou  l’acte  avait  dtd  commis.  Trois  medecins  alid- 
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nisles  furenl  charges  de  l’cxperlise.  Tous  trois  fureat  d'accord 
pour  direque  I’dtatde  I’accusd,  ddcrit  par  les  tdmoins,  et  ainsi 
caractdrisd :  insomnie,  ddfaut  d:appdtit,  amaigrissement,  de¬ 
pression  morale,  obtusion  intelleptuelle,  ddfaut  d’attention 
aux  affaires  et  plaintes  frdquentes,  pouvait  dire,  ehez  un  jeune 
homme  aussi  sensible  et  dmotionnable  que  Hoppin,  l’effet  na- 
turel  de  chagrins  de  la  nature  de  ceux  auxquels  il  avait  did 
exposd;  aucun  mddecin  ne  ddclara  que  Hoppin  eul  did  alidnd. 

Malgrd  cela,  la  Gout  entendit  des  discussions  inlerminables 
et  minntieuses’  &i’excds,sur  la  thdorie  des  diverses.  maladies 
inentales  et  sur  la  question  desavoir  si  lecas  deHoppin  ne  pou¬ 
vait  pas, A  la  rigueur,enlrer  dans  le  cadre  de  l’une  d’elles.  Enfin, 
les  ddbats  dtanl  clos,  )e  jury,  aprds  une  ddlibdration  de  trois 
heures  et  vingt  minutes, rendit  un  verdict  de  «  non  coupable  », 
sans  se  prononcer  sur.la  question  d’alidnation  mentale,  comme 
il  aurait  eu  le  droit  de  le  faire. 

Cette  ddcision  fut  accueillie  par  une  alldgresse  gdndrale.  Au 
risque  d’allonger  un  peu  trop  cette  analyse,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  repnduire  littdralement  le  paragraphe  qui 
fait  connatlre  la  suite  imtnddiate  du  procds. 

«  La  cloture  de  >ce  chapilre  dramalique  de  la  vie  du  jeune 
»  Hoppin  lient  a  la  fois  de  la  eomddie  et  de  la  tragddie  et  peut 
'»  etre  racontde  en  peu  de  mots.  L’audience  une  fois  levde,l’ac- 
»  quiltd  et  sa  fiancde,  accompagnds  par  leurs  amis  immddiats, 
»  furenl  invilds  k  une  collation  chez  le  shdriff.  Aprds  le  repas, 
#  le  jeune  couple  se. rendit  4  la  maisou  du  Dr  George,  le  md- 
»  decin  de  la  prison  (I’un  des  tdmoins), el la  le  mariage  fut 
»  cdldbrd  devant  une  socidtd  d’invilds  qui  se  composait  des 
»  amis,  du  shdriff  et  de  ses.  auxiliaires,  des  gedliers  et  des 
»  douze  jurds  qui,  quelques  heures  auparavaut,  lenaieut  entre 
»  leurs  mains  le  sort  du  jeune  niarid.  » 

En  lerminant,  l'auteur  ddclare  qu’il  est  du  devoir  du  corps 
mddical  de  s’op^oser  aux  progrds  ultdrieurs  des  thdories 
chimdriques  et  trompcuses  de  la  manie  transitoire  et  des  subites 
impulsions  homicides.  Il  considdre  comine  un  danger  social 
la  confusion  qui  tend  de  plus  en  plus  &  s’dlablir  entre  la  per- 
versitd  et  la  folie. 

Le  numdro  se  termine  par  la  reproduction  d’une  lettre  ano- 
nyme,adressde  au  New -York  Herald,  el  dans  laquelle  est  vio- 
lemment  attaqud  Temploi  fait  a  1'asile  d’Ulica  du  crib  bed,  ou 
lit  it  couvercle.  Suit  une  rdfutation  en  rdgle  de  celte  lettre  et 
la  description  du  crib  bed.  avec  l’exposd  des  indications  qu’il 
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est  appeld  a  remplir.  Ce  sujet,  cela  a  ddj&  dtd  dit,  sera  pro- 

chainement  traits  a  part. 

NUMERO  DE  JU1LLET. 

Des  vrais  et  des  faux  experts  en  justice;  par  Ie  Dr  Grissom. 

Long  travail  de  poldmique,  dirigd  contre  la  facility  avec  la- 
quelle  des  personnes  incompdlentes  sontadmises  en  Amdrique, 
dans  les  procSs  criminels,  a  remplir  lerole  d'experts  rnddicaux 
en  alidnation  mentale.  On  est  dtonnd  d’y  trouver  un  passage 
comme  eelui-ci,empruntd  a  un  rapport  ofliciel  des  administra- 
teurs  de  l’asile  des  alidnds  de  I’Etat  de  New-York  :  «  La  pra- 
»  tiqne  du  tdmoignage  des  experts,  surlout  dans  les  cas  de 
»  folio  prdsumde,  est  devenue,  dans  ces  dernidres  anndes,  tel- 
y>  lement  exlravagante,  que  c’esl,  aujourd’hui,  un  mdtier  lu- 
»  cratif  quo  de  s’intituler  tdmoin-expert,  a  la  solde  de  toutes 
»  les  parlies,  loujours  prdt  A  tout  ddfendre,  moyennant  un  prix 
»  suflisant  et  sou  vent  exorbitant. 

»  La  valeur  rdelle  du  tdmoignage  des  experts  intdgres  se 
»  Irouye  ainsi  ddlruite;  une  expertise  vdnale  ne  devrait  dire 
»  qu'une  ddposition  sans  valeur,  el  cependant  c’est  un  article 
»  qui  arrive  ii  dtrede  plus  en  plusdemandd.  » 

L’auleur,  entrant  ensuite  dans  le  domainedes  personnalitds' 
dirige  les  accusations  les  plus  violentes  contre  un  mddecin 
tres  connu  qui  se  trouve  souvent  en  contradiction,  devant  la 
justice,  avec  les  alidnistes  les  plus  accrdditds.  Mdme  sdpards 
par  l’Allantique,  nous  n’oserions  reproduire  de  pareilles  vio¬ 
lences  adressdes  a  un  confrere ;  elles  contribuent  a  donner 
une  singulidre  idde  de  la  pratique  de  la  mddecine  ldgale,  en 
Amdrique. 

Da  suicide;  par  le  Dr  Gray, 

Legons  faites  a Thdpital  Bellevue;  I’auteur  traite  son  sujelau 
point  de  vue  historique,  clinique  et  mddico-ldgal;  il  cite  un 
grand  nombre  de  fails.  A  propos  du  diagnostic  diffdrentiel 
entre  le  suicide  d’un  alidne  et  celui  d’un  homme  sain  d’esprit, 
il  dit  :  «  La  pierre  de  louche  du  diagnostic  de  la  folie,  c’est 
»  1’existence  du  ddlire.  Mais  souvent  le  suicidd  n’a  laissd  au- 
i)  cune  trace  orale  ou  dcrite  de  ses  motifs;  dans  ce  cas,  on  devra 
»  porter  une  apprdciation  d’apres  les  autdcddents  et  l’bisloire 
*  du  sujet.  »  D’aprds  lui,  le  suicide  strait  le  plus  souvent  com- 
mis  par  des  personnes  saines  d’esprit. 


.10UHNAUX  AMKRICAINS 


325 


Compte  rendu  de  la  trente-deuxieme  reunion  de  l' association, 
tenue  d  Washington  le  14  mai  1378. 

Principales  questions  discutdes  :  de  la  kleptomanie,  a  propos 
d’un  cas  dont  plusieurs  mddecins  d’asiles  avaienl  did  victimes ; 
de  l’atrophie  croisde  du  cerveau  et  du  cervelet ;  de  l’aphasie  ; 
du  prix  de  revient  des  constructions  pour  lcs  alidnds;  de  la- 
nature  morale  du  grand  sympathique.  Plusieurs  des  mdraoires 
lus  sont  imprimds  dans  les  numdros  suivants. 

Les  alienis  et  la  loi ;  par  le  Dr  Foster  Pratt. 

Comrnentaires  sur  les  rdsolutions  relatives  a.  la  ldgislation 
applicable  aux  alidnds,adopldes  par  l'associalion  mddicale  amd- 
ricaine,  dans  sa  session  tenue  a  Buffalo  le  4  juin  1878.  L’au- 
teur  soulient  les  droits  des  families  a  prendre  les  mesures  les 
plus  utiles  au  traitement  de  leurs  malades,  els’dleve  avec  force 
contre  l’obligalion  Idgale,  qui  existe  dans  certains  Elals,  no- 
tamment  dans  nilinois,  de  faire  subir  a  tous  lcs  alidnds  l’ap- 
prdeiation  d’un  juge  et  d’un  jury,  avant  de  poiivoir  les  sou- 
metLre  a  une  mddication  appropride  a  l’affeetion  dont  ils  sonl 
attaints. 

Kumero  u’octoure. 

Une  moUcule  animie  et  ses  relations  les  plus  intimes ; 
par  le  Dr  Daniel  Clarke. 

Sous  ce  litre  obscur,  l’auleur,  directeur-mddecin  de  l’asile 
de  Toronto  (Canada),  se  livre  a  une  dissertation  transcendentalp, 
sur  la  psychologie  physiologique.  Son  travail  estpeu  susceptible 
d’dlre  analysd  bridvement;  il  ddfend  les  doclrines  vilalisles  et 
les  oppose  aux  thdories  objectivistes,  en  cherchant  4  trouver, 
entre  elles  deux,  un  terrain  de  conciliation.  II  conclul  en  con- 
siddrant  comme  acquis  «  qu’une  grande  partie  de  la  substance 
»  corlicale  el  mddullaire  n’est  qu’un  ddpot  de  l’dnergie  psycbi- 
»  que,  et  que,  lorsqu’une  maladie  alteint  ces  parties  non  vita- 
»  les,  ou  qu’un  traumalisme  altdre  leur  pouvoir  de  rdception, 

»  il  arrive  souvent  que  la  force  mentale  n’est  pas  affaihlie  it  un 
»  degrd  apprdciable,  parce  que  la  faculld  conduclrice  des  rd^ 
»  gions  altdrdes  peut  n’avoir  subi  aucune  alteinte.  » 

Nous  avons  traduit  littdralement,  rien  de  plus. 
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La  nature  morale  et  le  grand  sympathique ;  par  le  Dr  Bucke. 

L’auleur,  mddecin  alidniste  du  Canada,  comme  le  prdcddeut, 
donne  ici  la  suile  de  ses  travaux  sur  le  grand  sympalhique. 
Son  argumentation  est  surtoul  mdtaphysique;  il  cherche  a  dta- 
blir  une  distinction  bien  nelte  entre  les  phdnomdnes  intellec- 
tuels  etles  phdnomdnes  moraux.  II  entend  par  nature  morale 
dlevde,  celle  dans  laquelle  dominent  les  dldments  qu’il  appelle 
positifs,  c’est-h-dire  la  foi,  l’amour  et  leurs  ddrivds,  et  dans  la¬ 
quelle  les  dldments  ndgatifs,  la  crainle,  la  haine  et  leur  dd¬ 
rivds,  sont  proportionnellement  rdduils.  II  montre  ensuite  que 
la  foi,  l’amour,  la  crainle,  la  haine,  se  rapprochent  par  leurs 
caractdres  principaux,  la  simplicity,  l’intensild,  la  continuity, 
des  fonclions  de  sdcrdtion  et  de  nutrition  qui  sont  du  domaine 
du  grand  sympathique,  et  s’deartent  des  fonclions  cdrdbro- 
spiuales. 

Arrivant  alors  h  la  parlie  essenlielle  de  son  sujet,  l’auteur 
prend  pour  lexle  ces  paroles  dcrites  il  y  a  trois  mille  cinq  cents 
ans  :  «  Tes  pSre  etmdre  honoreras,  aDn  de  vivre  longuements, 
et  pose  le  syllogisme  suivanl  :  «  .Ceux  qui  ont  la  nature  mo- 
»  rale  la  meilleure  et  la  plus  dlevde  sont  ceux  qui  vivent  le 
»  plus  longlemps;  or  la  prolongation  de  la  vie  ddpend  du  de- 
»  grd  de  perfection  du  systdme  du  grand  sympalhique;  done 
»  la  nature  morale  est  une  fonclion  du  grand  sympathique.  » 

II  lui  reste  h  prouver  que  ceux  qui  ont  la  nature  morale  la 
meilleure  et  la  plus  dlevde  sont  bien  ceux  qui  vivent  le  plus 
longtemps.  Il  pense  y  parvenir  en  invoquant  les  quatre  argu¬ 
ments  suivants  : 

Les  j uifs  se  distinguent  par  une  morality  hors  ligne  et  leur 
vie  moyenne  depasse  celle  desautres  races. 

Les  grands  hommes  vivent  , plus  longtemps  que  les  autres,  ce 
que  l’auleur  prdtend  dtablir  a  Laid®  fie.  calculs  trds  minutieux 
dont  les  dldments  sent  tirds  d’une  biographie  universelle. 

La  vie  des  gens  marids  est  plus  longue  que  celle  des  cdliba- 
taires. 

Les  femmes  vivent  plus  longtemps  que  les  hommes. 

Le  Dr  Bucke  a  la  modestie  de  dire  en  lerminant  que  les  con- 
siddrations  qu’il  vient  d’exposer  peuvent  bien  ne  pas  paraltre 
ddcisives  par  elles-ihemes;  mais  il  n’en  espdre  pas  moins 
qu’ajoutdes  a  d’autres  qu’il  a  ddja  fait  connatlre,  elles  sont  de 
nature  a  ddmonlrer  que  la  nature  morale  est  une  fonction  du 
grand  sympathique. 
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La  premiere  de  ces  conclusions  pourrait  bieu  ne  pas  ren- 
contrer  de  nombreux  contradicteurs . 

Un  cas  de  kleptomanie;  par  le  Dr  Eastman. 

Observation  ddtaillde  d'uu  jeune  homme  qui  passe  sa  vie  en¬ 
tire  &  commetlre  des  larcins  de  grande  ou  de  petite  impor¬ 
tance,  et  qui,  placd  successivement  dans  un  grand  nombre  d’a- 
siles,  ne  manque  jamais  de  s’dvader  pour  aller  se  faire  arrdtcr 
bientdt,  apres  de  nouveaur  mdfaits.  On  peut  regretter  que  ce 
rdcit,  inldressant  d’ailleurs,  soit  surtouf  anecdotique  et  que  le 
earactere  pathologique  des  mauraises  actions  commises  par  le 
sujet  soit  incompldtement  mis  en  lumifere. 

De  la  thiorie  et  de  la  pratique  du  non-restraint ,  dans  le  traite - 
ment  des  aliinis. 

Reproduction  d’un  long  article  publid  dans  le  journal  md- 
dical  d’Edimbourg,  par  le  regrettd  Dr  Lauder-Lindsay,  dont 
nous  avons  rdcemment  signald  l’oppositionfaite,  pendant  toule 
sa  vie,  aux  thdories  exclusives  de  Conolly  el  de  ses  adeptes. 

A.  Foville. 
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AUgemeine  Zeitsehrift  fUr  Psychintrie. 

Annde  <879  (suite  et  fin). 

1 1 .  Sur  le  progintisme  du  crdne  chei  les  aliinis .  D'  Fraenkel 
a  Bernburg. 

Depuis  que  L.  Meyer  a  prdsentd.le  progdndisme  au  monde 
mddical,  le  silence  s’est  fait  sur  cette  forme  importante  de  dd- 
gdnerescence  cdrdbrale.  Virchow  cependant  a  dlevd  la  voix  pour 
ddclarer  que  l’existence  de  cette  anomalie  n’implique  pas  nd- 
cessairemeut  une  ddviation  de  1’intelligence. 

Chez  les  prognathes  dont  parlent  L.  Mayer  et  Fraenkel,  le 
menton  est  prodminent  de  telle  manidre  que,  la  bouche  dtant 
fermde,  les  incisives  et  canines  de  la  m&choire  supdrieure  sont 
placdes  en  arridre  de  la  rangde  des  dents  de  la  m&choire  in- 
fdrieure,  iuversement  de  ce  qui  a  lieu  A  l’dtat  normal,  ou  bien 
que  les  bords  libres  des  deux  rangdes  de  dents  se  joignent 
exactement. 
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"  Dans 1’esprit  do  L;  Meyer,  lo  progdhdisine  s’accompagne  de 
brachycdphalie ;  ses  cas  se  rapportent  a  des  idiots  ou  A  des 
alidnes  hdrdditaires,  et  il  pense  que  le  forceps  n’estpas  (Stran¬ 
ger  a  la  production  de  cette  ddformalion.  Dans  les  vingt-quatre 
cas  de  M.  Fraenkel,  il  n’y  a  ni  idiots,  ni  imbdciles,  mais  des 
alidnds,  hdrdditaires  pour  la  plupart.  Il  cite  aussi  des  cas  satis 
deviation  intellectuelle.  Circonstance  a  noler,  les  alidnds  qui 
sont  venus  au  monde  A  1’a'ide  du  forceps  ne  sonl  pas  pro- 
gnalhes.  Comme  anomalies  assocides  au  progdndisme,  il  faut  no- 
ter  :  I’attache  ddfeclueuse  du  cartilage  de  l'oreille,  le  pied  plat, 
la  courbiire  du  tibia,  l’dtroitesse  de  la  voute  palatine,  le  stra- 
bisme,  le  vice  strumeux,  l’asymdlrie  des  dents. 

12.  Difference  de  temperature  entre  les  deux  moities  du  corps, 
partant  de  la  moelle  epiniere.  Dr  Tigges,  a  Sacksenberg. 

Observation  d’une  jeune  filler  de  vingt  ans.  Manie  alternant 
avec  la  ddpression,  cette  dernidre  se  compliquanl  des  accidents 
suivanls  :  sensations  douloureuses  a  la  tdte;  A  la  face,  aux 
bras,  au  tronc,  aux  jambes,  avec  intensile  prdponddrante  a 
gauche;  hypereslhdsie  cutande,  oppression,  vertigo;  plus  tard, 
anomalies  de  la  motilitd,  tremblement,  convulsions  cloniques 
des  jambes  et  des  bras,  accdleration  de  in  respiration,  nausdes, 
vomissemenls,  toux  sdche  fatigante;  pendant  toute  la  durde 
de  l'accds,  dldvation,  par  poussdes,  de  la  tempdrature  d'un 
cold  de  la  face  et  des  membres,  avec  augmentation  de  la  trans¬ 
piration  du  mdme  cdld. 

M.  Tigges  recherche  quel- est  le  sidge  anatomique  d’acddenls 
aussi  multiples..  Ces  anomalies.de  la  sens.ibilitd,  de,  la  motilitd 
et  des  vaso-rrioleurs  ddrivent  dvidemment  de  la  moelle  dpi- 
nidre,  y  compris  la  moelle  allongde  ;  et,  si  l’on  peutassigner  a 
chscune  d'elles  un  foyer  morbide  spdcial,  moelle  dpiniere  pour 
les  premieres,  substance  grise  du  refinement  cervical  et  lom- 
baire  pour,  les  secondes,  moelle  allongde  pour  les  Iroisidmes, 
oil  n’en  est  pas  moins  autorisd,  en  raison  de  leur  existence  si- 
mullande,  a  les  rapporter  a  un  foyer  devenu  cornraun. 

Ce  foyer :  commun  est  trds  dtendu  ;  il  embrasse  la  totalild 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  dpiniere  et  la  moelle 
Allongde. 

■  Dipping,  s’en  rdfdrant  aux  expdriences  <i’Eulenburg,  Landois 
et  Httxigr  rapporte  A  la  substance  grise  du  cerveau  I'indgalild 
de  tempdrature  pdriphdrique  du  corps.  Mais,-dans  ^observation 
de  M.  Tigges,  la  diffdrence  de  tempdrature  est  bien  plus  mar- 
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qude,  plus  6tendueet  plus  durable;  l’augmeiitalion  de  la  cha- 
leur  et  de  la  coloration  el  la  transpiration  sout  des  phdno- 
menes  locaux  et  qui  marcheut  toujours  de  pair;  enflu,  ces 
phdnomSnes  s’assoeient  A  d’autres  symptdmes  du  cold  de  la 
sensibility,  de  la  motricitd,  etc. 

13.  Psychose  consecutive  a  I’emploi  de  l’ atropine.  Dr  Paul 
Kowalewsky,.  hopital  de  Charkoll'. 

SchrofT  a  city  le  cas  d’une  femme  qui,  ayant  ytd  soumise  a 
des  fumigations  belladonyes,  fut  prise  de  manie  furieuse,  de 
quoi  elle  mourut. 

Un  jeune  paysan  avait  perdu  un  oeil  dfes  l’Sge  de  dix  ans  ; 
dix-neuf  ans  plus  tard,  l’autre  oeil  dlant  venu  A  se  prendre,  il 
s’adresseau  professeur  Adamjuck  qui  lui  pratique  l’irideotomie. 
Cette  operation  n’ayant  pas  complement  rdussi,  on  lui  in-; 
jecte  dans  1’oeil  du  sulfate  d’atropine  en  poudre,  Un  jour,  le 
professeur,  avanl  de  prendre  congd  de  son  malade,  lui  en  in- 
jecte  une  dose  plus  forte  qu’a  l’ordinaire.  Le  jeune  paysan 
entre  aussitbt  en  ddlire  :  aucun  symptoms  proprement  dit  de 
l’intoxicatinn  par  l’atropine,  mais  inquidtude,  excitation, 
agrypnie,  ddlire,  hallucinations  ddlicieuses  ou  horribles,  pouls 
accdldry.  ■ 

Comme  contre-poison,  on  administre  l'a  morphine  a  haute 
dose,  et,  en  mdme  temps  que  les  hallucinations  perdent  de  leur 
intensity,  que  le  ddlire  s'attynue,  que  le  pouls  baisse,  appa- 
raissent  les  accidents  propres  a  l’empoisonnement  par  l’atro- 
pine  :  sdcheresse  de  la  bouche,  constriction  de  la  gorge,  soif, 
pieotemenls,  aityration  de  la  sycrdtion  urinaire,  etc.  . 

M.  Adamjuck,  consulty  sur  son  rndfait,  rdpond  que  c’est  la 
Tin  accident  qui  lui  est  bien  connu  el  que  le  malade  n’en  a  que 
pour  dix  jours.  Au  bout  de  dix  jours,  en.efl'et,  le  jeune  paysan 
est  gueri. 

Ce  trouble  intellectuel  se  prysente  sous  la  forme  de  manie 
myiancolique.  L’yiyment  manie  est  la  note  dominante  (exci¬ 
tation,  delire  gyndralisy,  expansif,  hallucinations,  etc.) ;  I’yid- 
ment  mdlancolie  occupe  une  place  trSs  restreinle  (inquidtude, 
myfiance,  ytonnemenl)  et  constitue  la  pdriode  initiate  de  la 
maladie- Le  malade  est  d’abord  ytonny  des  merveilles  qui  so 
prysentent  a  ses  yeux  dans  le  monde  enchanteur  ou  il  a  pdny- 
trd,  Ces  unimaux  qui  rugissent,  ces  oiseaux  qui  chanleul,  ce 
peuple  qui  se  prdcipite  et  crie,  ces  plantes  dont  chaquo  feuille 
rend  un  son,  ce  mouvement  et  cette  transformation  incessante 
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des  choses,  tout  le  ravit  mais  1’inquiSte.  Le  sentiment  du 
monde  rdel  rdagit  encore  conlre  cetle  formidable  fantasma- 
gorie.  Mais  bientot  il  s’abandonne,  cherche  &  se  ddbarrasser 
de  ses  vdtemenls  ou  de  son  enveloppe  pour  mieux  s’absorber  et 
se  laisse  entrainer. 

Y  a-t-il,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  signes  qui  permettent 
de  (rancher,  dSs  le  debut,  la  question  dtiologique  ?  La  mdde- 
cine  legale  pourrait  en  faire  son  profit. 

Les  symptSmes  propres  k  l’intoxication  par  l’atropine 
apparaissent  d6s  que  le  malade  est  soutnis  a  l’action  de  la 
morphine.  2°  Le  pouls,  Ires  frequent  au  debut,  et  sans  eidva- 
tion  de  temperature,  diminue  rapidement.  3o  Multiplicity,  mo¬ 
bility  extreme  des  hallucinations.  Dans  l’intoxication  alcoo- 
lique,  les  apparitions  sont  de  petite  taille  ;  dans  l’intoxication 
par  1’atropine,  elles  sont  immenses  et  merveilleuses  d’edal  et 
de  .beautd.  4«  liealisalion  d’iddes  abstraites  par  des  images  et 
des  figures,  Ainsi,  le  malade  voil  la  connaissance  du  bien  et 
du  mal,  les  benedictions  de  Dieu,  sous  la  forme  d’une  coupe 
d’or  immense,  ornde  de  hrillants ;  il  voil  des  .alleluia  sous 
formes  de  blanches  lilies  a  la  chevelure  flotlante.  5«  Hallu¬ 
cinations  du  tact.  6°  Marche  et  resolution  rapide  de  la  maladie 
sous  l’influence  de  la  morphine  et  des  bains  chauds. 

Tout  cela  nalurellement  ne„  ya.ul  que  ce  que,  peut  valoir  une 
observation,  et  M.  ltowalewsky  fait  appel  k  ses  confreres  .pour 
completer  ou  rectifier  ce  que  son,  travail  peut  avoir  de  defec- 
tueux  ou  d’imparfait.  , 

14.  Contribution  a  l’ etude  du  dilire  systimatisi:  Dr  Koch, 
k  Zwiefalten  (Wurtemberg). 

No.us  entendions  par  folie  systematises  (Verucktheit,,  des 
formes  secondaires  de  folie,  consecutives  a  la  mdlancolie  ou  a 
la  manie,  dans  lesquelles  le  malade  ne  conserve  plus  de  sa 
maladie  aigue  qu’un  petit  nombre  de  conceptions  ddlirantes 
fixes  qui  ont  perdu  de  leur.  nettete  ou  de  leur  intensity  pri¬ 
mitive. 

M.  Koch,  d'accord  en  cela  avec  Snell,  Wesphal  et  autres, 
admet.  que  la  folie  fruste  n’est  pas  ndcessairement  secondaire, 
mais  qu’elle  existe  k  l’etat  primitif,  et  il  se  propose  de  trailer 
certains  points  de  cette  vdsanie,  auxquels  on  n’a  accordd  jus- 
qu’ici  qu’une  attention  insuffisante. 

Il  est  bien  enlendu  que  l’alteration  des  sentiments  qui  ca- 
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ractdrise  la  mania  et  la  mdlancolie  n’a  rien  A  faire  ici ;  qu’elle 
peut  coexister,  mais  qu’elle  ne  precede  jamais  la  maladie 
qui  n’en  derive  pas,  comma  dans  la  folie  frusle  secondaire. 

Ce  qu'on  remarque  souvent  dans  celte  vesanie,  ce  sont  des 
obsessions  d’iddes,  des  scrupules  exagdrds  ou  ridicules,  qui 
conduisenl  a  des  accSs  de  ddcouragemenl,  pen  durables  il  est 
vrai.  Ce  qu'on  peut  encore  remarquer,  par.-ci,  par-la,  c’est  sa 
transformation  en  une  autre  forme  phrdnopathique  et  sa  ra-. 
pide  gudrison,  dans  ee  cas.  Vous  observerez  souvent  encore 
Fisolement  ou  la  contradiction  des  iddes  ddlirantes  fixes,  en 
ce  sens  qua  ces  iddes  subsistent  avec  la  conscience  d’une  si¬ 
tuation  rdelle  diamdtralemenl  opposde.  Ainsi,  tel  individutsei 
figure  dtre  grand  seigneur  qui  n’oublic  pas  son  dial  dc' petit; 
paysan  gardant  ses  moulons. 

Kraffi-Ebing  a  constate  la  frequence  des  hallucinations  de’ 
l’odorat  chez  des  hommes  dont  la  folie  frusle  dtait  due  A  f’ona- 
nisme,  ainsi  que  chez  des  femmes  affectdes  de  maladies  uld- 
rines.  D’upres  sa  propre  observation,  M.  Koch  est  portd  A  ad^ 
mettre  une  relation  intime  entre  les  organes  de  l'odoral  el  ceux, 
de  la  gdndration,  ce  qui  serait  un  argument  de  plus  en  faveur 
du  voisinage  organique  des  sensations  sexuelles  et  des  im¬ 
pressions  olfac  lives. 

La  nuit  a  une  influence  certaine  sur  la  production  des 
iddes  de  persecution  dans  la  folie  frusle,  ou  du  moins  c'est 
pendant  la  nuit  qu’dclale  en  gdndral  1’exacerbation  de  ce 
ddlire; 

On  connall  les  acles  coercitifs  ou  les  omissions  coercitives 
de  ces  malades.  II  faut  ranger  ici,  surtout  au  ddbul  de  la  ma¬ 
ladie,  et  plus  frdquemment  chez  la  femme,  ce  besoin  de  mar¬ 
cher  en  courant,  de  courir  tout  droit  devant  soi. 

Le  fait  de  I’affaiblissement  des  iacultds  n’exclut-il  pas  la 
possibility  de  la  gudrison?  Oui,  la  folie  fruste  est  le  plus  sou- 
vent  incurable ;  mais  il  survient  des  cas  de  gudrison,  car,  la 
ddmence,  comme  periode  lerminale,  n’c^t  point  aussi  intense 
que  dans  les  autres  vdsanies,  et  l’affaiblissement  appreciable 
des  facultds  n’apparait  souvent  qu’au  bout  d’un  certain  nombre 
d’anndes.  De  .toutes  les  facultds,  c’est  le  rajsonnemenl  et  la 
mdmqire  qui  s’allectenl  les  dernidres. 

Telles  sont  les  iddes  principales  contenues.  dans  ce  travail, 
soigneusement  dnuclddes  des  considerations  approfondies  qui 
les  enveloppent  pour  les  rendre  plus  prdsenlables. 
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15.  Coup  d’ceil  ritrospectif  sur  cinquante  amides  d’un  asile 

d'alidnis.  L'  Voppel,  k  Coldilz. 

C’esl  M.  Voppel  qui  revient  encore  sur  l’asile  de  Coldilz  el 
son  annexe,  la  colonie  du  village  de  Zschadrass,  pour  enfaire 
l’bistoire  complete,  depuis  son  origine  jusqu’i  nos  jours.  On 
comprend  ce  que  peul  dire  un  ouvrage  de  ce  genre  dont  l’ana- 
lyse  est  impossible,  d’autant  plus  queM.  Voppel,  en  hislorien 
sdvere  el  consciencieux,  ne  nous  fait  grkce  d’aucun  ddtail. 
Grace  a  son  insistance,  a  ses  dcrits,  aux  dessins  qu’il  a  publids, 
l’asilede  Colditz  et  son  annexe  sonl  aujourd’hui  si  bien  connus 
que  l’appel  anldrieur  du  docleur  Voppel  aux  mddecins  alid- 
nistes  d’aller  juger  son  oeuvre  sur  place  a  Zschadrass  ne  peut 
plus  dire  acceptd  que  corame  moyen  de  rompre  une  idde  de- 
venue  obsddanle  (Zwangsvorstellung). 

1 6.  Que  pouvons-nous  attendre  d’une  alimentation  ratiomelle  de 
nos  malades  ?  Dr  von  Gelhorn,  a  Ueckermunde  (Pomdranie). 

Vous  ventilez  vos  asiles,  dil  M.  Gelhorn,  vous  les  ddsin- 
fectez,  les  canalirez,  vous  veillez  a  la  qualild  de  l’eau,  mais 
vous  vous  occupez  moins  do  la  question  de  la  nourrilure  des 
alidnds.  Vous  connaissez  pourtanl  l'influence  de  celte  der- 
nidre  sur  les  fonctiuns  du  cerreau,  sur  l’espril  et  l’humeur  de 
l’bomme.  La  nourrilure  est  un  moyen  de  traitement  que  nous 
avons  k  notre  disposition  et  qu’on  aurail  tort  de  ndgliger. 

L’alimenlation  des  alidnds  indigenls  est  sufllsante  dans  la 
plupart  des  asiles;  elle  n’est  pas  toujours  rationnelle  en  ce 
qui  concerne  la  proportion  de  ses  dldments  essentiels,  ma- 
lidres  albuminoldes,  hydrates  de  carbone,  graisse. 

M.  Gelhorn  ddsire  qu’on  se  conforme  aux  rdgles  de  propor¬ 
tion  prescrites  a  ce  sujet  par  Voil,  et  qu’on  vdille  k  la  bonue 
prdparation  des  mets  qu’il  veut  appdiissauts,  succulents.  11  s’y 
est  conformd  lui-mdme  dans  son  asile  dds  1877,  et  constate  les 
rdsultals  obtenus. 

Consdcutivemenl  k  cetle  rdforme,  le  prix  de  revient  de  Pa¬ 
li  dnd  pour  la  nourrilure  serait  de84  centimes  pobr  les  hommes, 
et  de  75  centimes  pour  les  femmes. 

En  1876  (ancien  rdgime,  viande  trois  fois  par  semaine),  la 
mortalite  dlait  de  8,6  pour  cent  malades  traitds  ;  en  1877  (nou¬ 
veau  rdgime);  7,7  pour  cent ;  en  1878  el  1879,  6,4  pour  cent. 

17.  Sur  la  participation  de  Vipendyme  aux  changements patholo- 

giques  du  cerveau  et  de  ses  membranes  chei  les  aliends . 

Dr  Ripping,  k  Diiren  (Prusse-Rhdnane). 

Si  l’on  ne  sail  vraiment  pas  quelle  est  la  destination  physio-. 
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logique  de  l’ependyme,  on  pent  admettre  du  moins  qu’elle  est 
une  membrane  proteclrice  des  elements  nerveux  sous-jacents . 
A  ce  point  de  vue  seul,  les  modifications  pathologiques  de  P6- 
pendyme  acquiftrent  une  importance  considerable. 

Le  ramollissement  gdlatineux  parait  etre  la  forme  la  plus 
aigue  de  l’alteration  de  l’dpendyme.  CeLle  membrane  est  d’a- 
bord  rouge,  dpaissie,  tumenee  ;  plus  lard,  elle  prend  un  aspect 
vilreux  ,et  se  ramollit.  Cetle  alteration  se  rencontre  particulid- 
rement  dans  le  troisi&me  et  dsns  le  quatriSme  ventricules  et  a 
die  surtout  observee  chez  les  maniaques  et  les  mdlancoliques. 
L’epilheiium  cylindrique  est  dpaissi,  dilate ;  le  noyau  de  ses 
cellules  est  etraDgie  comme  pour  la  proliferation. 

L.’ecchymose  se  voit  le  plus  souyent  dans  le  quatri6me  ven- 
tricule  ;  le  siege  de  l’ecchymose  est  le  tissu  conjonctif  feutrd  de 
l’ependyme.  On  l’observe  dans  des  cas  de  mdlancolie  grave, 
avec  vertiges  et  hallucinations. 

Le  froncemenl  ride  ou  strie,  qui  provient  d’uue  exuberance 
partielle  du  tissu  conjonctif  avec  froncement  de  la  couche  dpi- 
theiiale,  afi'ecte  de  preference  le  quatribme  ventricule  et  est 
une  lesion  ordinaire  de  la  ddmence  organique. 

Quant  k  la  granulation  de  l’ependyme,  on  en  connait  la  fre¬ 
quence  et  l’etendue.  Elle  est  un  produit  de  la  paralysie,  de 
la  ddmence,  et  est  constitude  par  du  tissu  conjonctif  dispose 
en  couches  concentriques,  avec  dispariiion  de  l’epilbeiium. 

Le  ramollissement  et  la  granulation  ne  proviennent  pas  de 
1’hydrocepbalie,  comme  on  l'a  avancd,  mais  ils  sont  le  produit 
d’un  mdme  processus,  l’inflammalion  de  I’dpendyme,  et  mar- 
chenl  de  pair  avec  l’infiammation  chronique  des  mdninges  et 
de  la  substance  grise. 

On  pense  quo  l’alieration  de  rdpendyme  est  le  point  de  de¬ 
part  des  hallucinations,  de  I’inegalite  pupillaire,  de  la  para¬ 
lysie  du  nerf  facial,  etc.  II  est  malaise  de  le  prouver.  Toutc- 
fois,  on  peut  admettre  que  l’alter.ation  du  quatriSme  ventricule 
peutcompromettre  les  elements  nerveux  immediatemout  sous- 
jacents,  nerf  acoustique,  oculo-moleur,  facial,  etc. 

18.  Contribution  clinique.  Dr  Oebeke,  A  Endenich  (F  russe 
Rhenane). 

A.  Folie  fyileptique.  II  s’agit  d’un  homme  donl  la  mSre  avait 
die  aliende  et  qui,  A  l'&ge  de  neuf  ans,  avait  prdsente  des  symp- 
tdmes  dMpilepsie.  De  douze  a  vingt  ans,  attaques  violentes 
d’dpilepsie,  une  ou  deux  fois  par  an.  Puis,  ces  attaques  sont 
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remplacdes  par  des  acces  de  manie  furieuse  et  subite,  Aveiti 
par  une  aura,  le  raalade  avait  conscience  de  l’approche  de  ses 
accSs,  et  priait  les  personnes  de  s'dloigner  pour  qu’il  ne  lour 
fit  aucun  mal.  Apr&s  l’accds,  il  conservait  le  souvenir  de  ses 
violences'. 

L’amndsie  que  Ton  considdre  comme  caracterislique  de  l’d- 
pilepsie  larvde,  n’existait  point  ici.  Done  l’amndsie  n’est  point 
un  fait  constant  sur  lequel  on  puisse  baser  le  diagnostic  de 
l’dpilepsie  larvde  ;  ce  diagnostic  doit  s’asseoir  sur  la  physio- 
nomio  gdndrale  de  l’affection,  sur  son  ddveloppement,  sa 
inarche. 

B.  Paralytic  ginirale  progressive.  A  la  suite  de  pertes  d’ar- 
gent,  un  negotiant,  ftgd  de  trente-sept  ans,  esl  atteint  de  pa- 
ralysie  gdndrale.  Aprds  un  traitement  de  cinq  mois,  il  quitle 
l’asile, -gudri  au  jugement  de  sa  famille.  En  effet,  il  vit  relird 
des  affaires,  et  ricn  dans  ses  habitudes  ne  vient  ddmenlir 
cefte  opinion.  Cependant  ce  fait  d'un  negoeiant  jusque-la  si 
actif,  dont  le  commerce  s’dlendail  au  delh  des  mers,  et  qui,  a 
trente-huit  ans,  se  rdsigne  a  vivre  dans  Toisiveld,  ne  ddnote- 
t-il  pas  un  affaiblissemeht  des  facultds? 

Quoi  qu’il  en  soft,  Nasse,  en  1870,  a  notd  trente  cas  de  gud- 
rison  de  paralysie  gdndrale ;  Ludwig  Mayer,  en  1877,  en  a 
citd  huit  autres  cas  ;  Ganster,  en  1879,  onze  autres  encore. 

Au  bout  de  combien  d’anndcs,  aprSs  le  retour  de  l’dlat  nor¬ 
mal,  peul-on  affirmer  une  gudrison  absolue?  Au  bout  de  trois 
ans,  d’aprSs  M.  Oebekd. 

Plusieurs  des  gudrisons  en  question  survenaient  aprds  une 
maladie  iritercurrente  aigue  (variole,  fidvre  typhoide,  abeds  du 
foie,  suppuration  furonculeuse  profuse,  elite  suppurde,  phleg¬ 
mon  drysipdlaleux  des  membres).  Naturellement  l’dtiologie  est 
un  dldment  important  pour  le  pronostic  de  cede  maladie.  Le 
pronoslic  deviendrait  moins  redoulabie  s’il  dtait  vrai,  comme 
1’avance  M.  Jolly,  que  la  cause  principale  de  la  paralysie  dfit 
dire  chercbde  dans  i’abus  du  tabac  et  non  dans  celui  do  1’al- 
cool.  La  syphilis  encore  serait  un  dldment  favorable  du  pro¬ 
noslic.  Mais,  dans  bien  des  cas,  la  syphilis  n’interviendrait 
que  comme  un  stimulus  occasionnel  chez  une  personne  ddja 
prddisposde.  D’ou,  dans  ces  cas,  l’inutilitd  du  traitement  anti- 
syphililique. 

Dr  Hildenbrand. 
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Lehrbuch  der  Psychiatric  auf  klinischer  Grundlage  fur  practisclie 

Aerzle  und  Studirende;  par  le  Dr  de  Krafft-Ebing,'  professeur 

a  I’Universitd  de  Graz  (Autricbe),  3  volumes.  Stuttgart. 

Enke,  1879-1880. 

Le  Dr  de  Krafft-Eblng  n’est  pas  uu  nouveau  venu  pour  les 
alidnistes  frangais  qui  le  conDaissent  ddja  par  plusieurs  ou- 
vrages  important  el  retrouveront,  dans  le  manuel  de  psycbia- 
Irie,  que  nous  avons  le  plaisir  de  leur  presenter  aujourd’hui, 
les  qualilds  dminentesqui  distinguentcet  auteur,  don t  la  pensde 
loujours  claire  et  sobre  se  trad uit  pair  Une  exposition  simple  el 
mdthodique,  dans  un  style  agrdable,  exempt  de  loute  surcharge 
inutile  et  moddrd  dans  l’emploi  de  ces  ndologismes  personnels, 
malbeureusementsifrdquents  dans  la  littdrature  allemande  con- 
temporaine.  L’ouvrage  est  divisd  entrois  parties  :  I.  Pathologie 
etthdrapeutique  gdndrales;  II.  Pathologie  etlhdrapeutique  spd- 
ciales  des  diverses  formes  d’alidnation;  III.  Observations  clini- 
ques.  II  est  dans  la  nature  meme  de  la  parlie  gdndrale  d’un  ou- 
vraged’endtreaussi  laplusinldressante,  puisquelaissaut  de  cdtd 
les  details  pour  ne  trailer  que  les  grandes  lignes,  elle  donne  a 
l’auteur  l’occasion  deddvelopper  l’ensemblede  sa  penseeet  son 
systdme  propre,  et  e’est  bien  le  .cas  du  premier  volume  du  doc- 
leur  de  Krafft-Ebing,  qui  traile  de  mainde  maitrela  pathologie 
gdndrale  de  la  folie,  en  ddcrivant  chacun  des  troubles  fonction- 
nels  primordiaux  du  cerveau  dans  le  domaine  physique  et  dans 
le  domaine  psychique.  Les  causes  de  cette  maladie,  son  dia¬ 
gnostic,  sa  marche,  son  pronostic  et  les  rbgles  gdndrales  de 
son  traitement  sont  dgalement  exposds  avec  beaucoup  de  soin. 
Un  chapitre  intdressanl.  est,  entre  aulres,  celui  qui  traite  des 
dtats  analogues  a  1’alidnation  men  tale,  mais  qui  n’en  sont  ce- 
pendant  pas :  mouvemenls  passionnels ,  ivresse,  ddlire  fd- 
brile,  etc.  —  L’auteur  ne  donne  pas  de  ddBnition  de  la  folie, 
il  fait  mdme  remarquer  qu’au  point  de  vue  purement  scienti- 
iique,  il  est  impossible  de  tracer  une  limite  entre  une  jpsychose 
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proprement  dile  el  le  ddlire  produit,  par  exemple,  par  une  af¬ 
fection  febrile  ou  par  une  intoxication,  de  sorle  que  lorsque 
nous  appelons  affection  menlale  un  dlat  qui  a  une  cerlaine 
d urge  et  prdsente  un  certain  ensemble  de  caracl&res  propres, 
c’est  une  affaire  de  simple  convention.  11  en  est  de  mdme  de  la 
distinction  entre  les  affections  mentales  et  les  aulres  affections 
du  systSme  nerveux  ;  elle  est  absolument  artificielle  et  rgsulte 
uniquement  de  convenances  pratiques;  mgdicalement,  les  unes 
ne  peuvent  dtre  sgparges  des  autres,  et  celui-la  seul  qui  con- 
natt  a  fond  la  pbysiologie  et  la  palhologie  de  1'ensemble  du 
sysleme  nerveux  peut  avoir  la  prdtenlion  de  soigner  les  affec¬ 
tions  mentales. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  commence  par  un  essai  de 
classification  des  maladies  mentales,  et  comme  il  nous  est  im¬ 
possible  d’enlrer,  pour chaque  chapitre,  dans  les  details  quc 
comporterait  une  analyse  plus  glendue,  nous  nous  bornerons  a 
reproduire  cet  essai  qui,  comme  tous  ceux  de  ce  genre,  re¬ 
sume  le  mieux  la  pensge  d’un  auteur.  Dans  I’gial  actuel  de  nos 
connaissances,  ni  la  nature  des  causes,  ni  l’anatomie  patholo- 
gique,  ni  les  symplomes  psychiques  et  la  marche  de  l’affection 
menlale,  pris  isolgment,  ne  suffisent  a  servir  de  base  a  une 
classification  salisfaisante,  et  il  convient  d’utiliser  simultane- 
ment  ces  trois  ordres  de  facteurs,  en  combinant  les  donnges 
quMsfournissent.  Partant  de  Ik,  le  Dr  de  Krafft-Ebing  arrive  k 
une  division  des  psychoses  qui,  sur  bien  des  points,  rappelle 
celle  de  Scbulg(comparez  Annales,  1879,  I,  337);  meilant  com- 
plelement  apart  les  arrets  de  ddveloppetnenl  (idiotisme  et  crg- 
linisme),  il  forme  les  trois  grands  groupes  suivanls  :  1o  La  ma- 
ladie  alleinf  un  cerveau  bien  constilug  et  fonclionnant 
normalement  jusque-lk,  ce  sont  les  psychongvroses,  ou  bien  ; 
2o  elle  altaque  un  cerveau  prgdisposg  et  fonctionnant  impar- 
faitenient,  par  le  fait,  soitdel’hgrgdilgsimplemenl,soit  d’aulres 
facteurs  nuisibles,  alcoolisme,  blessures  de  Idle,  etc.,  ce  sont 
les  dgggndrescences  psychiques;  enfin,  3o  affections  organi- 
ques  du  cerveau,  avec  predominance  de  symptomes  d'ordre 
psychique  (dgmence  paralytique,  sdnile,  etc.)  ;  ce  sont  les  c6- 
rgbropathies  de  Schuld. 

Il  est  maintenant  inldressant  de  voir  les  signes  auxquels, 
d’aprbs  l’auteur,  on  reconnait  que  tel  cas  donng  rentre  dans 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  premiers  groupes-  principaux,  in- 
diquds  ddjai  d’ailleurs  par  Morel ;  et  au  risque  de  nous  allonger 
un  peu,  nous  croyons  bienfaire  de  les  reproduire  ici. 
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Psychonivroses 
loAffeclionsenquelquesorte 
parasitaires,  acquises  acciden- 
tellement  par  des  individus  a 
cerveau  normal,  et  cbez  les- 
quels  rien  ne  pouvait  faire 
prdvoir  la  maladie. 

2  Invasion  de  la  maladie 
par  suite  de  la  coincidence 
forluite  d’une  disposition  tem- 
poraire(par  exemple,  affection 
physique  grave)  et  de  causes 
occasioDnelles  puissantes;  la 
predisposition  hdrdditaire  peut 
exister,  mais  i  l’dtat  latent. 


30  Tendance  a  la  gudrison 
et  raretd  des  rdcidives. 


4o  Peu  de  tendance  a  la 
transmission  aux  descendants, 
et  dans  ce  cas  formes  ldgdres 
(psychondvroses). 

Bo  Marche  typique  de  l’af- 
eclion  ;  une  phase  prodromi- 
que  de  mdlancolie  prdcSde  or- 
dinairement  la  manie;  les 
formes  secondaires  ddrivent 
d’dlals  primaires.  L’ensemble 
de  Talfection  prdsente  une-cer- 
taine  durde  et  un  certain  ca- 
ractdre  propre;  la  marehe  en 
est  bien  ddbnie  et  conduit  di- 
rectemenl  soit  a  la  gudrison, 
soil  h  la  ddmence. 


Liginirescences  psychiques . 

to  Affections  conslitution- 
nelles  chez  des  individus  ddja 
ndvro-  psychopathiquemenl. 
prddisposds;'  h  cerveau  mal 
dquilibrd  et  dont  on  pouvait 
plus  ou  moins  prdvoir  la  ma¬ 
ladie. 

2°  Causes  occasionnelles 
ldgdres;  mdme  les  phases  phy- 
siologiques  de  l’existence  (pu- 
bertd,  puerpdralitd,  &ge  criti¬ 
que,  etc.)  suffisant  A  provo- 
quer  l’explosion  d’une  psy- 
chose  qui  n’est  souvent  aussi 
que  la  dernidre  expression 
d’une  sdrie  de  ndvropathies 
graves  (irritation  spinale,  hys- 
tdrie,  dpilepsie,  hypochondrie). 

3o  Peude  tendance  a  la  gud¬ 
rison  ;  le  plus  souvent  simple 
retourau  statu  quo  ante.  Grande 
tendance  aux  rdcidives,  et  st 
la  transformation  en  dtats  lou- 
jours  plus  graves. 

4°  Grande  tendance  a  la 
transmission  par  bdrdditd  et 
sous  des  formes  de  plusen  plus 
graves  (ddgdnerescence  hdrd- 
dilaire  progressive). 

B°  Toutes  les  formes  de  psy- 
cho-ndvroses  sont  ici  possi¬ 
bles,  maisseprdsentent  essen- 
tiellementavec  dessymptomes 
organiques  graves;  la  marehe 
prdsente  tous  les  imprdvus  et 
toutes  les  variations  de  «  for¬ 
mes  d’dtat  »  les  plus  diffdren- 
tes,  avec  changements  subils 
el  non  motivds  des  diverses 
sdries  de  s.ymptomcs.  Les  pd- 
riodes  d’dtat  sont  trds  passa- 
gdres;  ne  prdsentent  pas  d’i- 
mage  typique,  mais  bien  un 
mdlange  de  formes  diverses. 
Le  caractdre  de  l’ensemble  est 
essenliellement  protdiforme , 
et  ne  trouve  de  place  cquve- 
nable  dans  aucun  des  groupes 
de  la  classification  physio- 
psychologique.  La  marehe  est 
ebronique,  et  l’affection  une 
Mars  1881.  11,  22 
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6°  Aucune  tendance  a  la 
pdriodieitd,  soil  des  accds  dans 
leur  ensemble,  soil  des  divers 
groupes.de  symptomes. 

7°Les  conceptions  ddlirantes 
naissent  essentiellement  par 
voie  psychologique  par  l’ob- 
jectivation  et  les  tentatives 
duplication  de  sentiments  et 
de  mouvements  passionnels 
anormaux,  objectivation  et 
explications  dont  le  malade 
so  sent  pleinement  satlsfait. 
Les  conceptions  ddlirantes 
n’apparaissent  que  tardive- 
ment,  eL  sont  gdndralemenl 
en  harmonie  avee  l’ensemble 
des  sentiments. 


8°  Le  conlenu  des  concep¬ 
tions  ddlirantes,  quoiquepa- 
thologique,  est  ddduit  logi- 
quement  de  premisses  fausses, 
et  n’exclut  pas  la  pensde  et 
les  sentiments  normaux  de  la 
vie  ph.ysiologique. 

9°  Elats  normal  et  palholo- 
gique  nettemenl  ddlimitds; 
contraste  complet  entre  eux. 


tOo  Actes  resultant  ordinai- 
rement  d’un  motif  conscient. 


fois  arrivde  itun  certain  niveau 
de  son  ddveloppement  s’y 
inaintient  tout  le  reste  de  la 
vie  et  ne  se  termine  pas  (ou 
seulement  trbs  tard)  par  Ja 
ddmenee  complete. 

6o  Grande  tendance  a  la  pd- 
riodicitd.  La  folie  pdriodique 
est  un  symptome  de  ddgdnd- 
rescence. 

7o  Les  conceptions  ddliran- 
tes  naissent  essentiellement 
par>  voie  physio-pathologique 
comme  erdations  directes  et 
spontandes  du  cerveau  malade 
(ddlire  primordial),  Elies  se. 
produisent  brusquement,  sans 
motifs,  dtonnent  lemaladelui- 
mdme  qui,  surpris  parleurap- 
parition,  n’arrive  qu’avec  peine 
k  les  associeret  &  les  moLiver. 
Ces  conceptions  ddlirantes  sent 
des  phdnomdnes  primaires  et 
inddpendants  comme  conlenu 
de  la  disposition  gdndrale  de 
l’humeur  et  des  sentiments. 
Elies  peuventiaire  ddfautpen- 
daDt  tout  le  cours,  de  la  ma- 
ladie  ou  ne  se  rapporler  qu’A 
des  mouvements  passionnels 
accidentels,  et  sont  alors  rem- 
placdes  soit.  par  des  troubles 
de 'forme  de  la  conception  en 
gdndral  (obsessions,  folie  rai- 
sonnante),  soit  par  une  fai- 
blesse  intellectuelle  congdni- 
tale. 

80  Conlenu  des  conceptions 
baroque,  extravagant,  mons- 
trueux  mdme;  le  malade  ne 
peut  pas  les  expliquer  logi- 
quemenl. 


9°  Ordinairemenl  transfor¬ 
mation  insensible  de  la  simple 
prddisposition  pathologique 
en  maladie  ddclarde ;  md- 
lange  dtrange  de  luciditd  et  de 
ddlire. 

■1  Oo  Aetes  frdquemment  im- 
pulsifs. 
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1,1°  La  maladie  sa  ddveloppe  11°  L’acces  delate  brusque- 
lenlement  et  disparall  de  ment  et  disparail  de  memo, 

mdrne.  en  particulier  dans  la  folie 

pdriodique  et  dans  les  ddlires 
symptomatique,  hystdrique  et 
dpileptique. 

Sur  ettte  base  Ie  professeur  de  Graz  dlablit  la  classiflcalion 
suivanto  : 

A.  Arrdts  de  developpement  du  cerveau  ;  idiotisme  et  erdti- 
nisme. 

B.  Affections  du  cerveau  normalement  ddveloppd. 

I.  —  Psychonevroses . 

4 0  .fitats  primaires  curables. 

a.  Melancolie;  dtats  de  depression  avec  ralentissement  du 
mouvement  psyebique. 

a.  Mdjancolie  passive  ( les  phdnomdnes  d’empeche- 
ment  do  la  pensde  sont  purement  psyebiques;  con- 
naiksance  peu  troublde,  formes  I  dgeres) ; 

p.  Melancolia  allonita  =  mel.  avec  stupeur  (connaissance 
profonddmentlroublde ;  les  symptomesd’empdehement 
de  la  pensde  sont;  essentiellement  organiqiies;  (Itdta- 
nie”  „  Katalepsie  formes  graves). 

b.  Manie,  mouvements  psychiques  expansifs  et  accdldrds. 

a.  Exaltation  maniaque  (connaissance  peu  troublde; 
les  acles  sont  encore  le  rdsullat  d’un  enchainement 
psychique,  formes  ldgdres). 

p.  Manie  (trouble  profond  de  la  connaissance ;  les  acles 
sont  essentiellement  le  rdsullat  organique  de  phdno- 
mSnes  d’irritation  dans  les  centres  psychomoleurs 
actes  impulsifs,  formes  graves). 

c.  Stupiditd.  =  ddmence  curable. 

2°  Eta  is  secondaires  incurables. 

a.  Ddlire  systdmatisd  (Verrucktheit)  secondaire. 

6.  Mmence  lerminale  j  f,  Apatw'que. 

II.  —  Diginirescences  physiques. 

a  Eolie  affective  constitutionnelle  (folie  raisonnante). 

b.  Folie  morale. 

c.  Ddlire  systdmatisd  primaire  caractdrisd  : 

a.  Par  des  conceptions  ddlirantes; 

p.  Par  des  obsessions. 

(Ad  a:  Les  conceptions  ddlirantes  sont  des  ddlires  primor- 
diaux  avec  iddes  de  nuisance  —  ddlire  des  persecutions  ou 
d’ambilion,  —  ddlire  drotique,  ddlire  religieux). 
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d.  Folie  par  transformation  de  ndvroses  constitutionnelles. 

a.  Folio  dpileplique. 

(3 .  Folie  hystdrique. 

y.  Folie  hypochondriaque. 

e.  Folie  eirculaire. 

III.  — Affections  ( dites  organiques)  du  cerveau  avec  predominance 
des  symptomes  psychiques. 

a.  Demence  pnralytique. 

b.  Lues  cerebralis. 

c.  Alcoolismus  cbronicus. 

d.  Dementia  senilis. 

e.  Delirium  acutum. 

Telle  est  dans  ses  lignes  principales  la  classification  du 
Dr  de  Krafft-Ebing ;  au cune  classification  n’a  jamais  satisfail  com- 
pldtement  personne,  et  ce  sera  sans  doule  aussi  le  cas  de 
celle-ci,  mais  elle  a  en  lout  cas  le  mdrile  de  reposer  sur  une 
obsemtion  judicieuse  des  faits  cliniques,  que  l’auteur  ddve- 
loppe  largement  en  traitant  spdcialement  chacune  des  formes 
indiqudes. 

Le  troisidme  volume  est  entierement  consacrd  aux  observa¬ 
tions  cliniques,  soigneusement  faites  et  bien  choisies  parmi 
les  cas  typiques  de  chaque  forme;  chaque  groupe  est  prdcdd d 
d’uu  court  rdsumd  symptomatologique  avec  renvoi  au  chapilre 
correspondatit  du  second  volume;  ce  sont  des  illustrations  in- 
dispensables,  mais  nous  nous  demandons  s’ilest  pratiquement 
avanlageux  de  les  rdunir  ainsi  a  la  fin  de  l’ouvrage  plulot  que 
de  les  y  inlercaler  chacune  a  sa  place?  Cette  dernidre  mdlbode 
al’avantage  de  varier  une  lecture  cerlainement  parfois  un  peu 
difficile  pour  le;  dludianls  auxquels  le  manuel  est  deslind  et 
dont  plusieurs  peut-elre,  apres  avoir  dtudid  la  Ihdorie,  se  lien- 
dront,  bien  a  tort  d’ailleurs,  potir  satisfaits  et  n’ironl  pas  plus 
loin.  On  aime  dans  un  volume  illuslrd  trouver  les  planches  en 
regard  du  texle.  Ceci  du  reste  est  une  question  de  forme  qui 
n’ote  absolumenl  rien  &  la  valeur  de  l’ouvrage. 

Un  mol  encore  en  terminant.  Ne  serait-il  pas  possible  que  les 
dcrivains  s’entendissent  sur  les  termes  dont  ils  se  servent  et 
qui  varient  souvent  d'une  fagon  desolaute  pour  le  lecteur?  C’est 
ddjabien  assez,  d’un  pays  kl’aulre,  desdifldrencesdelangue;  si 
les  savants  d’une  mdme  nation  viennent  encore  compliquer  la 
question  en  appliquant,  parun  abusd’aulorild  toiitpersonnel,des 
ddnominalions  parfaitement  diffdrentes  a  une  seule  et  mdme 
chose,  il  n’y  aura  bientot  piusmoyende  s’entendre,  et  nous  ne 
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pouvonsnousempecherde  reproduire  leslignes  suivantesdcrites 
rdcemment  par  unmddecin  distingue,  le  DrKirn,  Apropos du  ma- 
nuel  qui  nous  occupe.  «  Enfln,  dit-il,  ne  pourrail-on  pasune 
bonnefois,  et  aiusi  qu’on  l’a  demands  si  souvent,  s’entendre  dans 
la  psycbiatrie  allemande  sur  une  nomenclature  uuiforme?  Daus 
deux  ouvrages  parusa  court  intervalle,  Tun  des  auteurs  (Schiilo) 
appelle  «  manie  »  la  forme  grave  et  agiialion  «  lobsucht  »  la 
forme  lSgSre  d’une  mdme  affection,  tandis  que  Eaulre  au  con- 
traire  (Krafft-Ebing)  emploie  la  premiSre  de  ces  expressions 
dans  uu  sens  gdndral  et  reserve  la  seconde  pour  les  cas  les  plus 
graves;  quelle  valeur  peut  avoir  d6s  lors  une  statislique  com- 
parSe  et  comment  les  SISves  s’y  retrouveront-ils?  »  Une  no¬ 
menclature  unique  serait  en  efTol  bien  a  dSsirer;  quelle  belle 
t&cbe  pour  un  congres  de  psychiatrie! 

Ceci  dit  et  en  rSservant  quelques  points  de  detail  sur  lesquels 
il  peut  y  avoir  divergences  d’opinion,  nous  ne  pouvons  que 
fSliciter  le  Dr  de  Krafft-Ebing  de  son  beau  travail  si  Sminern- 
ment  pratique,  et  auquel  nous  souhailons  le  sucees  qu’il  me- 
rite  k  tous  Sgards. 

Dr  Ciiatelain. 
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Rapport  au  President  de  la  Repubuque 
Sur  la  constitution  d’une  commission  chargee  d'&tudier  les  refor¬ 
mes  quepeuvent  comporter  la  legislation  el  les  riglements  concer- 

nant  les  oMnis, 

Monsieur  le  President, 

Au  moment  ou  l'extension  et  le  perfeclionnement  de  l’assis- 
lance  sous  toutes  les  formes  prdoccupent  a  si  juste  litre  les 
pouvoirs  publics,  il  importe  de  ne  considdrer  comme  ddfinili- 
vement  rdsolu  aucun  des  probldmes  qui  se  rattachent  a  ce 
grave  sujel. 

Rdpondant  a  des  voeux  souvent  exprimds,  j'ai  i’honneur, 
apres  m’dtre  concerld  a  cet  effet  avce  M.  le  garde  des  soeaux, 
de  vous  proposer  la  constitution  d'une  commission  chargde  de 
se  rendre  comple  de  1’dtat  acluel  de  la  question  des  aliends. 

DdS'1869,  le  gouvernement  avait  eu  cetle  pensde;  mais  les 
dvdnemenlsde  1870  ont  inlerroinpu  les  travaux  de  la  commis¬ 
sion  nommde  a  celte  dpoque. 

Depuis  ce  temps,  rien  n’a  did  fait  en  dehors  de  Taction  pure- 
menl  administrative ;  le  rapport  des  inspeeleurs  gdndraux,  pu- 
blid  en  1878,  mais  remontant  en  rdalild  a  (874,  sur  le  service 
des  alidnds,  esl  le  seul  document  d’ensemble  que  nous  possd- 
dions  sur  la  matidre. 

II  est  temps  de  soumeltre  a  un  contrd'e  plus  large  et  a  une 
etude  plus  complete,  A  la  fois  i’executionde  la  loi  de!838  el 
cette  loi  elle-mdme.  II  s’agit  desavoir,  aprds  quarante  ails  d’d- 
preuye,  quels  rdsultats  a  produits  le  systdme  de  1838,  quelles 
melhodes  de  traitoment  aoivenl  dire  adopldes,  enfin  quelles 
ameliorations  peuvenl  etre  apporlees  A  la  loi. 

Sans  craindre  d’dtendre  outre  mesure  les  attributions  de  la 
commission,  j’estime  qu’elles  doivent  dtre  k  la  fois  administra- 
tives,  mddicales  et  legislatives. 

La  commission  devra  done  dtudier,  au  point  de  vue  hygid- 
nique  et  legal,  l'organisation  des  asiles  publics,  des  quartiers 
d’hospice,  des  dtablissements  privds.  L’dtat  des  bailments, 
Tencombrement  habituel,  l’organisation  du  personnel  el  sur- 
loutla  situation  matdrielle  el  morale  du  personnel  infdrieur,  la 
sdparation  des  alidnds  dits  criminels,  les  avantages  ou  les  in- 
convenients  de  Tadministration  ddcenlralisde  des  asiles  telle 
qu’ellerdsulle  des  lois  ddpartementales,  lageslion  des  biensdes 
alidads  noninlerdits,  voilA  les  principal es  questions  quesouldvc 
Tcxamen  du  rdgime  prulijud  aujourd’bui.  La  commission 
pourrait  s’dclairer,  soil  par  des  questionnaires,  soil  par  l’audi- 
tion  des  inldressds,  soit  par  desenqudtes  partielles  qu’elle  de- 
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manderait  4  l’administration.Ea  un  mot,  elle  apprdeierait  aussi 
exaclement  que  possible  I’dlat  dechoses  actuel. 

D’autre  part,  nous  demanderijns  plus  spdcialement  aux  md- 
decins  de  nous  delairer  sur  les  sysldmes  de  medication  les  plus 
dprouvds  et  sur  les  avantages  de  tel  ou  tel  regime  ;  ils  nous  di- 
raient  de  quelles  ameliorations  esl  susceptible  le  traitement  des 
malades.  A  cet  dgard,  je  ne  puis  qu’inaiquer  la  voie ;  il  appar- 
tient  U  la  science  seule  de  prdciser  les  questions  de  therapeu- 
tique  que  souldve  le  redoutable  probldme  de  la  folie.  Nous  ap- 
prdcierons  ensuite  dans  quelle  mesure  il  sera  possible  d’appli- 
quer  pratiquement  les  voeux  formulds. 

Enfin,  la  commission  devra  ndcessafrement  achever  son 
oeuvre  eu  etudiant  les  rdformes  qui  ne  pourraienl  pas  efre  ac- 
complies  par  une  application  plus  rigoureuse  de  la  loi  del  838, 
et  qui  motiveraient  l’interventioa  du  le'gislaleur.  J’estime  que 
des  garanties  plus  completes  doivent  dire  exigdes  coutre  les 
admissions  non  justifides  et  contre  le  sdjour  drop  prolongd  dans 
les  asiles.  Sans  ceder  aux  ddclamaiions  et  aux  utopies,  ilfaut 
reconnaitre  que  le  ldgislateur  de  183.8,  soucieux  atamt  tout  de 
1’dtat  d’abandon  ou  se  trouvaient  alors  les  alidads  et  des  dan¬ 
gers  qui  en  rdsultaient,  a  facilitd  les  admissions,  sans  se  prdoc- 
euper  peut-etre  a  uu  degrd  suflisant  des  garanties  rdclamdes 
par  la  libertd  individuelle. 

Les  rdformes  proposdes  seront,  je  n’en  doute  pas,  une  juste 
conciliation  entre  le  droit  des  personnes  et  la  ndcessild  ou  se 
trouve  la  socidtd  de  se  proldger  efficaeemenL  eonlre  les  actes 
d’dtres  inconsoients.  Elies  s’inspireront  des  ldgislations  dtran- 
gdres  et  notamment  de  la  loi  beige:  celle-ci  nous  a  emprunld 
notre  systdmede  1838,  en  le  modifiant,  il  est  vrai,  mais  avec 
une  rdserve  et  une  prudence  qui  montreut  qu’en  cette  malidre, 
c’est  dans  les  amdlioralions  de  ddtail  et  non  dans  les  sys- 
tdmes  absolus  qu’il  faut  rechercher  le  progrds. 

Par  suite  des  considdrations  qui  prdcddent,  j’ai  1’honneur 
de  vous  prier,  monsieur  le  Prdsident,  de  vouloir  bien  revdlir  de 
votre  signature  le  projet  de  ddcret  ci-joint  instiluant  une  com¬ 
mission  aux  (ins  ci-dessus  indiqudes. 

Veuillez  agrder,  monsieur  le  Prdsidenl,  l’hommage  de  mon 
respect, 

Le  ministre  de  I’inUrieur  et  des  suites, 
Const  ans. 


Le  Prdsident  de  la  Rdpublique  francaise, 

Surle  rapport  du  ministre  de  l’interieur  et  des  cultes : 

Ddcrdte : 

Art,  1er.  —  Il  est  institud,  sous  1  a  prdsidence  du  mioistre  de 
l’inidrieur  et  des  cultes,  une  commission  chargee  J’dtudier  les 
rdformes  que  peuvent  comporter  la  legislation  et  les  rdgle- 
menls  concernant  les  alidads. 
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Art,  2.  —  Sontnommds  membres  de  cette  commission  : 


MM.  Fallieres,  sous-secrdtaire  d’Etat  au  ministdre  de  l’inld- 
rieur  et  des  cultes,  ddpuld  ; 

Martin-Feuillde,  sous-secrdtaire  d’Etat  an  minisldre  de  la 
justice,  ddputd ; 

Bertauld,  sdnateur,  procureur  gdndral  prds  la  Cour  de  cas¬ 
sation  ; 

Camparan,  senateur  ; 

Dauphin,  senateur,  procureur  general  prdsla  cour  d’appel 
de  Paris  ; 

Hdrold,  sdnateur,  prdfet  de  la  Seine  ; 

Roussel,  sdnateur,  membre  de  l’Acaddmie  de  mddecine; 

Andrieux,  ddputd,  prdfet  de  police  ; 

Drumel,  ddputd; 

Dubost  (Antonin),  ddpuld ; 

Marmnllan,  ddputd ; 

Maze  (Hippolyle),  ddpuld; 

Noirot,  ddputd, 

Sde  (Camille),  ddputd; 

Waldeck-Rousseau,  ddpuld; 

Berger,  conseiller  d’Etat; 

Chauffour, .conseiller  d’Etat  ; 

Camescasse,  conseiller  d’Etat,  directeur  de  l'adminislra- 
tion  ddpartementale  et  communaleau  minisldre  de  l’in- 
tdrieur  et  des  culies  ; 

Tanon,  conseiller  d’Etat,  directeur  des  alfaires  criminelles 
et  des  graces  au  ininistdre  de  la  justice  ; 

Barbier,  conseiller  a  la  Cour  de  cassation,  president  de  la 
commission  de  surveillance  des  asiles  d’alidnds  de  la 
Seine; 

Allou,  ancieD  b&tonnier  de  l’Ordre  des  avocats; 

Baillarger,  membre  del’Acaddmie  de  mddecine; 

Bdclard,  membre  de  1’Acaddmie  de  mddecine,  professeur 
a  la  Faculld  ; 

,  Brouardel,  membrede  l’Acaddmie  demddeCine,  professeur 
a  la  Facultd ; 

Lasegue,  membre  de  1’Aeaddmie  de  mddecine,  professeur 
a  la  Faculld ; 

Accarias,  professeur  H  la  Faculld  de  droit; 

Ball,  professeur  a  la  Facultd  de  mddecine  ; 

Dr  Lunier,  inspecleur  gdndral  des  services  administralifs 
do  minisldre  de  1’interieur  et  des  cultes  ; 

Dr  Foville,  inspecleur  gdndral  des  services  admiuislratifs 
du  minisldre  de  l’intdfieur  et  des  cultes  ; 

Dedebat,  maiire  des  requdles  au  conseil  d’Etat ; 

Vergniaud,  secrdtaire  gdndral  de  la  prdfeclure  de  la  Seine  ; 

Cambrm  (Jules),  secrdlaire-gdndral  de  la  prdfecture  de 
police  ; 

Dr  BourneviUe,  membre  du  conseil  municipal  de 
Paris  ;  " 

Leven,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris  ; 

Dr  Loiseau,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris; 
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Dr  Thulid,  membre  du  coaseil  municipal  de  Paris  ; 

Caron,  administrateur  provisoire  des  biens  des  alidnds  de 
la  Seine; 

Le  D'  Motel,  secretaire  general  de  la  Socidtd  mddico-psy- 
cholof.'fque  ; 

Payelle,  chef  de  bureau  au  minisldre  de  1’intdrieur  et  des 
oultes; 

Pilon,  chef  du  service  des  alidnds  a  la  prefecture  de  la 
Seine. 

Art.  3.  —  MM.  Failures  el  Martin-Feuillde  sontnommes  vice- 
presidents  de  la  commission. 

Art.  4.  —MM.  Dddebai,  Payelle  etPilon  rempliront  les  fonc- 
tions  de  secretaires  de  la  commission. 

Fail  a  Paris,  le  1 0  mars  1 881 . 

Jules  Grew. 

Par  le  President  de  la  Republique. 

Le  ministrfi  de  VinUriewr  et  des  cultes . 

CON  STANS. 


NOMINATIONS  ET  PROMO  HONS. 


—  Parddereten  date  du  18  janvier  1881,  a  die  promu  au 
grade  d’officier  de  la  Legion  d’bonneur,  M.  le  Dr  Legrand  du 
Saulle,  medecin  en  chef  du  Depot  pres  la  Prefecture  de  police 
et  mddecin  de  l’bospice  de  la  Salpdtridre.  Prds  do  23  ans  de 
services  publics  dont  12  a  la  Prdf  cture  de  police;  chevalier 
depuis  1874 . 

—  Parddereten  date  du  17  fdvrier  1881,  ont  ete  nommes 
chevaliers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  le  Dr  Foville,  inspecleur  general  des  dlablissements  de 
bienfaisauce  au  ininislere  dei’Intdrieuret  des  Cultes  ;  21  ans  do 
services  comme  medecin  et  comme  direcleur-medecin  d'asiles 
publics  d’alidnes;  laurdal  de  l’Acaddmie  demedecine. 

M.  le  Dr  Grovallet  (Frangois),  chirurgien  de  I’bOpilal  civil  et 
militaire  de  Saint-Brieuc  (Cotes-du-Nord);  en  exercice  depuis 
1830;  mddecin  de  l’asile  departemcnlal  des  alidads  depuis  1866; 
30  ans  de  services. 

—  Arrete  du  3  fiv.  1881.  M.  le  Dr  Reynaud,  interne  del’asile 
de  la  Roche-sur-Yon,  est  nonimd  mddeciu-eidjoinl  de  l’asile  de 
Bailleul,en  remplacement  de  M.  Adam,  nommd  mddecin  adjoint 
de  1’asile  d’Armenlieres. 

—  Yiennent  d’etre  nommds : 

Direcleur-mddecin  de  l’asile  de  Lafond,  prds  La  Rochelle, 
M.  le  Dr  Mabille,  mddecin  adjoint  de  l'asile  de  Yaucluse,  en 
remplacement  de  M.  le  Dr  Arnozan,  ddeddd. 

Mddecin  adjoint  de  I'asile  de  VauCluse,  M.  le  Dr  Boudrie,  md¬ 
decin  adjoint  de  l’asile  d’fivreux. 
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Mddetiu  adjoint  de  l’asile  Sainte-Anne,  chargd  du  service  de  la 
clinique,  M.  le  Dr  Regis,  chef  de  la  clinique  des  maladies  men- 
tales. 

—  Par  ddcret  en  date  du  5  fdvrier  1881,  M.  le  D'  Jules  Ber¬ 
geron,  agrdgd  pres  la  Facultd  de  mddecine  de  Paris,  mddecin 
de  1’asile  d’aliduds  de  Clermont, esl  nommd  professeur  de  pa- 
thologie  interne  a  la  Facultd  mixle  de  mddecine  et  depharma- 
cie  de  Lille. 


NECROLOGIE . 


Le  Dr  Arnozan.  —  Nous  avons  le  regret  d’avoir  it  annoncer  la 
mort  de  M.  le  Dr  Pierre-Henry  Romain  Arnozan,  directeur  md- 
decin  do  1’asile  d’alidnds  de  La  Rochelle,  ddcddd  le  2  fdv.  188) 
dans  sa  69e  annde, 

Le  Dr  Arnozan  est  enlrd  dans  le  service  des  alieuds,  au  com¬ 
mencement  de  l’annde  1844,  en  qualitd  d 'interne  de  I’asile  de 
Bordeaux.  Depuis  cede  dpoque,  il  a  rempli  successivement  les 
fonctions  de  mddecin  adjoint  de  l’asile  deBordeaux  (1853-1865), 
de  mddecin  en  chef,  puis  de  directeur-mddecin  de  l’asile  de 
Mayeune  (1855-1864),  et  enlin  de  directeur-mddecin  des  asiles 
de  Breul.y  (1864),Chalons(1866),etenfln,  depuis  1868,  deLafond 
prds  La  Rochelle  ou  il  est  mort. 

Dansles  divers 'ddpartements  qu’ila  parcourus,  Arnozan  a  laissd 
la  rdputation  d'un  mddecin  consciencieux,  bienveillant  et 
dclaird,  et  d’un  adminislraleur  intelligent  et  actif.  Il  dlait  cs- 
timd  de  tous  et  nous  nc  lui  connaissions  que  des  amis. 


JURISPRUDENCE.  —  ARRETS  DU  CONSEIL  D’ETAT. 


N°  83.  —  Dccret  supprimant  en  recette  et  en  dipense  du  budget 
reclificatif  d’un  department  une  somme  provenanl  des  fonds 
libres  de  l’asile  di)  arlemental  d’alienes.  —  Annulation. 

Doit  etre  annuld  cnmme  ayant  did  rendu  en  violalion  des  ar¬ 
ticles  46  et47de  la  loi  du  10  aoul  1871,  le  ddcret  supprimant 
en  recette  et  en  ddpense  une  somme  provenant  des  fonds  libres 
d’un  asile  ddpartemental  d’aiidnds,  que  le  conseil  gdndral,  en 
statuanlsur  les  receties  et  les  ddpenses  de  cet  asile,  avaitsup- 
primde  du  budget  dudit  asile  et  affectde  a  des  travaux  d’utilitd 
ddparlemenlale.  Lorsqu’il  est  dtabli  que  les  ddlibdrations  par 
lesquelles  le  conseil  gdndral  a  pris  la  ddcision  ci-dessus  n’ont 
dtdi’objei;  d’aucun  recours  dans  les  formes  et  ddlais  prdvus  par  la 
loi,  ces  ddlibdrations  sonl  ainsi  devenues  ddfinilives  et  exdcu- 
loires,  et  il  n’iippanienl  pas  A  Pad  ministration  supdrieure  da 
meltre  obstacle,  par  un  ddcret,  a  l’exdcution  que  les  ddlibdra- 
tioffs  prdciides  ont  regue. 

Pourvoi  du  ddpartenienl  de  la  Cote-d’Or. 

Arrdt  du  23  mars  1880. 
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No  84.  —  Pourvoi  d’un  dipartement  tendant  a  I’annulation  pour 
exces  de  pouvoirs,  d'arritis  prefectomux  porlant  nomination  du 
pharmacien  et  du  mideein  adjoint  d’un  asile  d’alienes.  — 
Rejet. 

Un  prdfet  n’excede  pas  ses  pouvoirs  en  nommanl,  eu  dehors 
des  rdgles  de  concours  ddtermindes  par  le  conseil  gdndral  du 
ddpartement,  le  pharmacien  et  le  mddecin  adjoiut  d’un  asile 
d’alidnds,  attendu  qu’il  est  pourvu  aux  ddpenses  des  asiles 
d’alidnds,  parmi  lesquelles  figure  le  traitement  du  personnel, 
au  moyen  des  ressources  fournies  tantparle  ddpartement  que 
par  les  persoones  placdes  ou  leurs  families,  les  communes,  les 
hospices  et  l’fitat,  et  qu'ainsi  le  personnel  desdiis  asiles  ne 
peut  dire  considdrd  comme  exclusivement  rdlribud  sur  les  fonds 
ddpartementaux  dans  le  sens  de  l’article  48  de  la  loi  du 
lOaoiil  1871.  D’ailleurs,  si,  d’apres  l’arlicle  46  de  la  loi  du 
10  aout  1871,  le  conseil  gdndral  statue  ddfinitivement  sur  les 
recettes  et  ddpenses  des  dtablissements  d’alidnds  appartenant 
au  ddpartement,  eette  disposition  n’a  pour  effet  ni  de  restrein- 
dre  les  droits  rdsultant  pour  l’auloritd  publiquedes  article  2  et 
7  de  la  loi  du  30  juia  4 838,  ni  de  confondre  les  recettes  et  les 
ddpenses  des  asiles  publics  d’alidnds  dans  les  recettes  et  les 
ddpenses  du  budget  ddpartemental. 

Pourvoi  du  ddpartement  du  Rhone. 

Arrdt  du  23  mars  1880. 


LEGISLATION  SUR  LES  ALIENES  EN  AUTKICHE, 

Un  arretd  du  4  juillet  1878,  des  minislresde  l’lnldrieur  et  de 
la  Justice,  insdrdau  Bulletin  des  lois,  apporte  des  modifications 
h  l’arlicle  8  de  i’arrdid  minisldriel  du  14  mai  1874  sur  les  alid- 
uds.  D’aprds  le  nouvel  arrdld,  l’admission  d’un  malade  dans 
un  dtablissement  privd  d’alidnds  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le 
certificat  d’un  mddecin.  Quand  le  malade  a  ddja  dtd  iraild,  le 
mddecin  qui  l’a  soignd  doit  faire  l’hislorique  de  la  maladie.  Le 
cerlificaL  doit  dtre  ddlivrd  par  le  mddecin  du  district  ou  de  la 
commune  de  la  residence  du  malade,  ou,  s’il  dmane  d’un  autre 
mddecin,  elre  confirme  par  le  mddecin  du  district  ou  de  la 
commune  de  la  residence  du  malade,  ct  ne  pas  avoir  une  date 
de  quinze  jours  auldrieure  a  la  demande  d’admission. 

Pour  les  personnes  appartenant  a  l’armde,  le  certificat  d’un 
mddecin  inilitaire  suffit. 

Pour  les  personnes  qui  passent  d’un  asile  public  dans  un 
asile  privd,  il  suffit  d’un  certificat  dmananl  de  la  direction  du 
premier  etablissement. 

Lorsque,  dans  l'intdrdt  de  la  securild  publique,  un  alidnd 
doit  dire  placd  immddiatement  dans  un  asile  et  qu’on  ne  peut 
pas  obtenir  un  certificat  mddical  avec  la  promptitude  ndcessaire, 
ou  que  l’alidnd  arrive  d’un  pays  dlranger  el  qu’on  ne  produit 
pas  un  certificat  ddlivrd  par  un  mddecin  public  et  dument  ld- 
galisd,  le  mddecin  en  chef  de  l’asile  peut,  sous  sa  responsabj. 
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Iild,admettre  provisoireraeut  i’alidnd  ;  seulement  il  doit  en  don- 
ner  avis  dans  un  ddlai  de  vingl-quatre  heures  an  plus  a  l’aulo- 
ritd  administrative  de  laquelle  l’asile  ddpend,  afln  qu’une 
enqudte  mddicale  officielle  permetle  de  conslater  s’il  v  a  lieu 
de  conserver  dans  l’dtablissement  la  personne  dont  il  s’agit. 

Lcs  malades  que  1’autoritd,  pour  protdger  la  sdcurild  publi- 
que,  est  amende  a  faire  enlrer  dans  un  asiie  privd,  y  sont  ad- 
mis  sur  la  production  du  certificat  d’un  mddecin  public. 

[( Annuaire  de  legislation  comparde,  4880.) 

EMPIRE  d’aLLEMAGNE.  —  MAISONS  DE  SANTE. 

Eu  verlii  de  l’arlicle  7  de  la  loi  du  21  juillel  1879,  modifiant 
quelques  dispositions  de  la  loi  sur  1’ind  ustrie,  les  dtablisse- 
menis  privds  deslinds  a  recevoir  des  alidnds  ne  peuvent  dire 
fondds  qu’en  vertu  de  I’auloritd  administrative  supdrieure.  La 
concession  ne  peut  etre  refusde  que  dans  les  cas  suivants  : 

a.  —  Si  les  circonstances  prouventque  le  requdrant  ne  prd- 
sente  pas  les  garanties  ndcessaires  pour  diriger  ou  administrer 
l’dtablissement; 

b.  —  Si  d’aprds  les  justifications  et  les  plans  qu’il  doit  pro- 
duire,  la  construction  et  les  autres  amdnagements  techniques 
de  la  maison  ne  salisfont  pas  aux  prescriptions  de  la  police 
sanitaire . 

Province  de  Quebec.  —  Acte  concernant  les  asiles  d'ali6nis  sub- 
ventionnes  p ar  le  gouvernement. 

Ne  sont  recus  dans  ces  dtablissements  que  les  alidnds  qui 
n’auront  pas  pa‘r  eux-mdmes  ou  par  quelques  parents  obligds  par 
la  loi  a  les  soutenir,  les  moyens  de  payer,  en  lout  ou  en  partie, 
leur  pension  dans  un  asiie  d’alidnds. 

La  demande  doit  etre  sigude  par  trois  citoyens  rdsidant  au 
mdme  lieu  que  l’alidnd. 

Uu  certificat  de  mddecin  est  ndeessaire. 

Les  signatures  doivent  dire  cerlifides  par  le  juge  de  paix. 

Le  seerdtaire  provincial  prend  I’avis  du  mddecin  visiteur  de 
l’asile,  II  peut  refuser  l’admission. 

Les  idiots  ou  imbdciles  ne  seront  pas  adinis  comme  pension- 
naires  du  gouvernement  aux  asiles,  li  moins  qu’ils  ne  soient 
dangereux  ou  une  cause  de  scandale,sujet  a  des  accds  d’dpilep- 
sie  ou  d’une  ditt'ormild  monslrueuse. 

Le  mddecin  visileur  inspecle  l’asile  au  moins  une  fois  par 
mois,  et  fait  son  rapport  au  sderdtaire  provincial. 

Ce  mddecin  a  loujours  libre  acces  dans  I’dtablissement. 

Les  propridtaires  do  ehacun  des  asiles  devront  nommer  el 
maintenird  leurs  frais  un  mddecin  rdsidant  dans  ledit  asiie, 
ou  dans  le  voisinage  immddial. 

Les  formules  qui  doivent  dire  signdes,  soil  par  des  citoyens, 
soit  par  un  mddecin  pour  l’admission  d’un  malade,  conliennenl 
un  questionnaire  trds  ddtailld. 
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MOUVEMENT  DES  ALIEN  ES  DANS  LE  DEPARTEMENT  DE  LA  SEINE  EN  1880. 

Prifeclure  de  police  : 

Le  nombre  total  des  individus  rdputds  alidnds  et  soumis  a 
l’examen  de  I’infirmerie  spdciale,  a  eld  en  1880  de  2.62B,  dont 
1 .497  hommes  et  1 .128  femmes. 

En  comparant  ces  chiffres  avec  ceux  de  1879,  on  est  frappd 
de  la  fatalitd  monotone  qui  s’impose  a  l’alienalion  comme  a 
lant  d’autres  maladies.  En  1879,  2.582  malades  avaient  dtd 
examines,  1 .462  hommes 'et  1.120  femmes.  L’dcarl  est  done 
de  35  hommes  el  de  8  femmes,  augmentation  insignifianle, 
et  qui  ndanmoins  se  poursuit  rdgulidrement. 

656,  un  peu  moins  de  la  moilid,  arretds  sur  la  voie  publique 
comme  coupables  de  crimes,  ddlits  ou  de  contraventions,  ont 
did  transfdrds  par  mesure  administrative  etd’urgence  sans  avoir 
did  ddfdres  a  la  justice;  460  avaient  subi,  comme  inculpds,  un 
interrogatoire  judiciaire;  451  dlaient  retenus  dans  les  prisons 
a  la  suile  de  jugemenls. 

Ainsi,  sur  les  2.625  alidads  ou  rdputds  tels,  1.267  relevaient 
de  la  Prdfeeture  de  police  ou  de  la  justice  qui  les  avait  remis 
aux  mains  de  l’Adminisiralion. 

2.154  malades  ont  did  placds  a  l’asile  Sainte-Anne  pour  dtre, 
de  1&,  rdpartis  dans  les  divers  dlablissements  ddpartemeniaux 
consacrds  au  traitement  des  maladies  menlales.  Les  autres,  non 
reconDUs  alidnds,  ont  dtd  remis  cn  liberld  ou  dirigds  sur  les 
liopilaux. 

On  a  compld  657  cas  de  ddlire  alcoolique  :  514  hommes  et 
143  femmes.  En  1879,  le  nombre  des  alidnds  alcooliques  placds 
dtaitde  513  hommes  et  450  femmes,  soit,  en  totalitd,  663. 

(Archives  ginerales  de  midecine.) 

Mciison  nationale  de  Charenton  : 


Population  au  ler  janvier  1880 .  279  285  664 

Admis  dans  l’annde .  t23  80  203 

Total  des  malades  traitds.  .......  4*  2  365  767 

Sortis  ou  ddcddds .  t 1 5  .65  180 

Restant  au  31  ddcembre  1880  .  287  3*  0  587 

.  /  Par  gudrison .  19  16  35 

•«  \  —  amdlioration.  12  9  21 

Sj—  transfdrementou  autres  causes.  28  24  52 

00  V  Non  alidnds .  2  »  2 


Total  des  sortis. 
Ddcddds . 


61  49  110 
54  16  70 
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Asile  Sainte-Anm  : 


BUREAU 
d ’admission 


ASILE  CLI- 

SAINTE-ANNE  NIQIJE 


II.  F.  H.  F.  H.  F. 

Exislant  au  1er  janv.  4  880.  25  124  302  334  102  » 

Entrds  dans  l’annde . .  1.487  1.198  253  236  262  » 


Total  des  traites...  1  .512  1.322  555  570  364  « 


I  par  deeds . 

par  gudrison ....... 

par  amelioration. . . . 

par  evasion, . 

i  par  transferement  a 
o  \  i’etranger  ou  en 

tw'  I  province......... 

I  par  repartition  dans 
I  les  asiles  de  la 

I  Seine... _ ... .. 


86  97  111  46  49  » 

^3  33  )  120  80  91  » 

3  »  »  »  2  » 

2  18  18  87  10  » 

1.346  1.073  »  *  126’  » 


Total  des  sorties  et  des  ddc6s  1  .468  1.232  249  213  278  » 

Restant  au  31  ddc.  1880  ..  44  00  306  357  86  » 


*  Retour  au  bureau  d’admission. 

Asile  de  Vanchise : 


Existant  au  1or  janvier. 
E litres  dans  i’annde. . . 


Total  des  traites  . . . 


Spar  ddces.. . 

par  gudrison . 

par  amelioration.. . . 
par  evasion ........ 

par  trausfert . 

par  autres  causes... 

Total  des  ddces  et  des  sorties 


Reslant  att  31  ddc.  1880. . . 


374  380  86 

418  384  24 

792  764  110 

129  122  3 

126  102  4 

21  19  7 

15  »  1 

110  158  4 


401  401  19 

391  368  91 
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Asile  de  Ville-Evrard : 

ASILE 


Existant  au  1er  janvier  1880... . 
Entrds.dans  1’annde . 

Total  des  traitds.. . 

r  par  ddcSs . . 

par  gudrison . . 

I  par  amelioration  . . 

par  transferl . 

par  evasion . 

par  autres  causes . 

Total  des  sorties  et  des  ddcSs. . 
Reslant  au  31  ddcembre  1880.. 


FAITS  DIVERS 

Bien  que  les  gardiens  desasiles  d’alidnesjouissent,  engdndrnl, 
d’une  reputation  detestable,  il  est  juste  de  reconnaitre  que  cer¬ 
tains  d’entre  eux  sont  des  gens  honndles,  laborieux,  expdri- 
rnentes,  capables  mdme,  al’occasion,  d’unactede  courage  ou  du 
plus  intrdpide  devouement. 

Voici  le  rdcit-d’ un  de  ces  actes  mdritoires,  accompli  toutrd- 
cemment  par  un  gardiea  de  laClinique  (asile  Sainle-Anne).  Les 
lecteurs  nous  sauront  grd  dele  porter  a  leur  connaissance,  et 
ils  se  joindroul  certainement  k  nous  pour  f61iciterl’eminent  fonc- 
tionnaire  qui  a  su  si  dignemenlle  rdcompenser. 

.  Le  malade  M. . sdquestrd  pourun  accds  de  meiancolie  avec 
iddesde  culpability  imaginaire,  s’occupail  dans  l’interieur 
mSme  du  service,  sous  la  surveillance  dugardien  AiME(Claude- 
Paul),  preposd  aux  divers  travaux  de  cuisine. 

Le  7  fevrier  au  malin,  au  moment  ou  ce  gardien  ouvrait  la 
porte  extdrieure  pour  aller  vider  un  seau  d’ordures,  il  se  sent 
brusquement  repousse  par  le  malade  M  .  .,•  el  le  voit  se  diriger 
encourant  vers  le  parapet  qui  surmonlo  i’enlrde  de  la  cave 
d’une  hauteur  de  plus  de  quatre  metres. 

Devinantson  projet,  le  gardien,  un  vieux  serviteur  des  asiles, 
s’ilance  aussitot,  franchit  d’un  bond  les  vingt-dcux  marches  qui 
donnent  accds  d  la  cave,  et  arrive  en  bas  juste  d  temps  pour  rece- 
voir  dans  ses  bras  le  malade  qui,  apres  avoir  eu  le  soin  d’oter  sa 
casquelte,  s’ilait  pricipiti  la  ttte  la  premUre  da  haut  du  parapet, 
et  se  serait  infailliblemeht  tui  sans  V intervention  du  gardien. 

Celui-ci,  renversd  par  laforce  du  choc,  se  releva  tout  meurlri, 
courbature,  avec  des  douleurs  dans  le  bas-venlre  qui  leforc6rent 
d’interrompre  son  service  pendant  quelques  jours.  Le  malade, 
lui,  n’eut  aucun  mal. 

A  la  suite  de  cet  incident,  le  doeleur  Rdgisadressa  un  rapport 
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a  l’adminislration,  demaudantun  dldvation  de  grade  et  une  re¬ 
compense  pdcuniaire  pour  le  gardien  Aime. 

Surla  proposition  de  M.  Roux,  sous-directeur  des  affaires  dd- 
parlemenlales  a  la  prefecture  dela  Seine,  M.  leprdfet  yient  d’ac- 
corderau  gardien  Aimd  une  gratification  de80  fr.,  et  l’informe 
qu’il  demande  en  outre  pour  lui  une  mddaille  d’argentaM.  lo 
ministre  de  l’intdrieur. 

—  Un  detail  intdressant  4ajouler4cerdcit.  AussilSt  aprds  l’in- 
cident,  certains  gardiens  du  service,  commentant  le  fait,  avaient 
bliimd  leur  colldgue  de  son  acle  de  devouemenl,  el  avoud  que, 
pour  leur  part,  its  ne  se  seraient  pas  exposes  ainsi  pour  un  ma- 
lade. 

Aujourd’hui,  leur  sentiment  parait  s’dtre  modifld,  et  nous  ne 
urerions  pas  que  la  belle  recompense  accordde  par  M.  le  prefel 
soit  restde  absolument  dtrangdre  a  ce  cbangement  d’opinion. 
Toujoursest-il  qu’4l‘heure  actuelle,  bon  nombre  d’enlre  eux 
seraient  assez  disposes,  croyoDs-nous,  a  se  ddvouer  4  leur  tour 
dans  une  circonstance  analogue. 

Cet  exemple  porlera  ses  fruits.  - 

LE  PRIX  HAMMOND,  PROPOSE  PAR  L' ASSOCIATION  NEUROLOGIQUE 
AMERICAINE. 

Sous  le  litre  de  Prix  Hammond,  l’Association  HfeurpJ.pgique 
de  New-York  propose  un  prix  de  2,500  fr.  4  ddcerner,  aii  piois 
de  juin  1882,  4  l'auleur  du  meilleur  travail  relalif  iu .foncCions. 
de  la  couche  optique  chez  I’homme . 

Les  conditions  du  concours  sont  les  suivantes :  " 

10  Le  concours  est  ouvert  a  toules  les  nations. 

20  Les  radmoires  doivent  s’appuyer  sur  des  observations  et 
des  experiences  originales  recueillies  sur  l’homme  et  sur  des 
animaux  infdrieurs. 

30  Les  mdmoires  doivent  dire  dcrits  en  anglais,  en  franguis 
ou  en  allemand  (dans  ce  dernier  cas,  ils  doivent  gtre  en  carac- 
tdres  italiens). 

&°  Les  mdmoires  doivent  Stre  adressds,  affranchis,  avant  le 
'I0*  fdvrier  1882,  au  Dr  E.  C.  Seguin,  41  West,  rue  n0  20,  cild 
de  New-York  ;  cbaque  mdmoire  porlera  une  devise,  qui  dcvra 
eire  rdpgtde  dans  une  enveloppe  cachelde  conlenant  la  carle 
de  visile  de  l’auteur. 

5°  Le  mdmoire  couronnd  sera  la  prop:idld  de  l’Associalion 
qui  se  ehargera  de  le  publier. 

Hospice  de  la  Salp&triere.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  cornmen- 
cera,  le  dimanche  20  mars,  4  9  heures  1j2  du  maliD,  au  grand 
amphithdaire  de  I’hospice,  un  cours  public  sur  les  maladies 
mentales,  avec  applications  a  la  mddecineldgaleet  4  la  pratique 
professionnelle.  II  le  continuera  les  dimanches  suivants,  la 
mdine  beure. —  Les  premidres  legons  seront  consacrdesS,  l’dtat 
mental  des  bysteriques. 

Pour  les  articles  non  signes  :  L.  LUNIIilt. 
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L'Encrphale,  nouveau  journal  des  maladies  menlules  at  norveuses.  — 
Mensongcs  des  hysldriqnes. —  Les  troubles  iiilellectucls  provoques  par 
lcs  traumatismes  cerdbraux.  —  Aticicnheld  dc  la  Ihdorie  somaii'quc 
des  hallucinations;  hallucinations  unilatdrales.  —  Alimentation  par 
la  soiirte  cesophagienne  ft  demeure  —  Association  Amdricaine  pour 
la  protection  des  abends  et  la  prdvenLion  dc  la  folic. 

Nous  avons  signals  r4cemment,  a  propos  de  la  fondution 
des  Archives  de  Neurologie,  I’inleret  de  plus  en  plus  maV- 
qu<5  qui,  dans  les  grands  centres  scienliOques,  et  en  parr 
ticulier  it  Paris,  se  manifeste  pour  les  etudes  relatives  aux 
maladies  mcntales  et  nerveuscs. 

Une  nouvelle  preuve  de  cette  faveur  croissante  nous  esl 
fournie  par  la  publication  d’un  autre  recueil  du  m^me 
genre,  VEncephale ,  journal  des  maladies  menldles  et  ner- 
veuses,  dirige  par  M.  le  professeur  Ball  et  M.  le  D*'  Ltiys. 
L’autorite qui  s’attache  au  nom  de  ces  deux  savants est  une 

6"  stirie,  t.  V.  Alai  1881.  1.  *:j 
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garantie  certains  de  la  valeur  du  nouvel  organe  dont  ils 
viennent  enrichir  la  literature  m6dico-  psychologique. 

II  faut  espdrer  que,  grdce  aux  efforts  reunis  de  la  presse 
scientifique,  les  mernbres  du  corps  medical  qui,  en  trop 
grand  nombre  jusqu’ici,  sont  rest6s  strangers,  et  il  faut 
bien  le  dire,  un  peu  iridifferents  &  la  connaissance  djes  ma¬ 
ladies  mentales,  finiront  par  se  familiariser  a'vec  cette 
branche  importante  de  la  pathologie.  Tout  le  monde  y  ga- 
gnera,  malades  et  m6decins. 

Dans  la  s6ance  du  28  mars  de  la  Soci6te  medico-psycho- 
logique.M.  le  professeur  Lasbgue  a  devoile,  aveclecharme 
d’exposition  et  le  pittoresque  de  langage  qui  lui  sontpro- 
pres,  les  mensonges  habituels,  les  inventions  romanesques, 
les  r6cits  fantasques,  quine  sont,  souvent,  qu’un  mode  de 
manifestation  des  troubles  uerveux  de  l’hyst6rie.  II  a  mon- 
ire,  dans  cette  n6vroseproteiforme  etdGcevante,  un  double 
dualisme,  celui  qui  existe  :  au  physique,  entre  une  sante 
k  certains  6gards  florissante  et  irr6prochable,  et  les  symp- 
tdmes  morbides,  preuves  incontestables  d’une  perturbation 
profonde  du'systfeme  nerveux  ;  au  moral,  entre  les  appa- 
rences  de  raisonnement  intact,  de  sincerity  absolue,  et  les 
aberrations  pathologiques  d  uneimaginalion  d6voy6e,  d’une 
aptitude  illimit6e  a  la  dissimulation  etit  la  tromperie. 

De  la  juxtaposition  de  ces  Elements  bel6rogenes  et  anla- 
gonistes,  de  1’influence  qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  au- 
tres,  se  modifiant,  s’attenuant,  se  deformant  d’une  ma¬ 
nure  mutuelle,  rfisulte  une  sorte  de  moyenne  hybride,  qui 
n’appartient,  franchement,  ni  a  l’6tat  normal  ni  la  mala- 
die,  qui  semble  tanlbt  tout  l’un  et  tantbt  tout  1’autre,  qui 
constitue,  en  definitive,  un  problbme  herissd  de  contras- 
tes,  d’invraisemblances,  et  qu’il  est  parfois  presque  im¬ 
possible  de  d6cbiffrer. 

M.  Das^guea  analyse,  avec  infiniment  de  finesse,  la  ma¬ 
nure  dont  des  enfants  ti  tendances  vicieuses,  certaines 
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femmes  nbvropathiq  ues  et  quelques.  homines  «  qui  sonl 
femmes  sur  ce  fait  »  peuvent  arriver,  par  un  deplorable 
entruinement,  ii  inventer  des  liistoires,  a  imagined  des 
rbcits  qui,  simples  au  dbkut,  se  dbveloppent  graduelle- 
ment,  se  compiiquent  par  des  inspirations  nouvelleb  t 
chaque  objection  qu’on  Ieur  oppose,  s’enricliissent  ainsi 
de  cliapitres  successes,  jusqu’a  former  un  tout  systbrnatisb, 
un  roman  dcfinilif,  vraiscmblable  &  certains  bgards,  el 
ndanmoins  absolument  faux  et  dangereusement  trom- 
peur. 

II  a  insists  sur  1’aplomb  imperturbable  avec  lequel  ces 
romans  sont  dbbitbs  en  termes  pfbcis  et  toujours  identi- 
ques,  uniformity  qui  frappe  les  esprils  crbdules  comme 
untbmoignage  indeniable  de  vbracitb,  alors  qu’elle  est.au 
contraire  un  caractbre  de  l’histoire  composbe  de  toutes 
pibces,  du  thbmeapprispar  cceur. 

Puisant  ensuite  dans  la  riche  collection  des  faits  de  mb- 
decine  lbgale  appartenant  a  sa  pratique  personnels, 
M.  Lasegue  a  montrb,  par  plusieurs  rbcits  saisissants,  com¬ 
ment  la  police,  l’adminislration,  la  magistrature,  la  diplo¬ 
matic  peuvent  btre,  pendant  des  inois  et  des  ans,  intri- 
gubes,  bgarbes,  bafoubes  par  des  personnages,  moitib  db- 
liranls,  moitib  fripons,  dont  on  n’cst  en  dbfinitive  jamais 
certain  de  pbnbtrer  tous  les  secrets,  de  dbconcerter 
toutes  les  machinations. 

En  entendant  cette  divulgation  de  rbcits  si  rbels  et  si 
invraisemblables,  il  btait  impossible  de  ne  pas  btre  frapp  b 
de  leur  btroite  ressemblance  avec  tel  procbs  b  sensa¬ 
tion  d’hierou  d'aujourd'hui,  et  de  ne  pas  se  demander, 
1’esprit  inquiet  si  les  egarements  d’une  imagination,  mala- 
divement  dbvcrgondbe,  ne  peuvent  pas  parfois  exercer 
une  lamentable  influence  sur  les  dbcisions  humaines  mbm 
les  plus  solennelles. 

Souvent,  des  chirurgiens  qui  relracent  l’histoire  tie  nan- 
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lades  victimes  d’accidents  ayant  atteint  la  tdte,  mention- 
ncnt,  au  nombre  des  symptOmes  produits  par  ces  trau- 
malismes,  des  troubles  intellectuels  ;  mais  il  est  bien  rare 
qu'ils  donnent  des  renseignetnenls  prdcis  sur  la  nature,  la 
durde,  revolution  de  ces  troubles. 

Souvent,  des  mddecins  alidnistes  qui  dcrivent  sur  la  folie, 
ou  qui  rapportent  des  observations  de  malades  qu'ils  ont 
a  soigner,  mentionnent,  au  nombre  des  causes  des  maladies 
men  tales,  des  chutes  ou  des  coups  sur  la  tete,  mais  il  est 
bien  rare  qu’ils  donnent  des  renseignements  prdcis  sur  la 
nature,  la  localisation,  la  profondeur  de  ces  trauma- 
tismes. 

Presque  toujours,  jusqu’ici,  on  a  etudie  separdment,  d’un 
c6td  les  causes,  de  l’autre  les  effets;  ou  du  moins,  les  au¬ 
teurs  qui  ont  c!6crit  un  de  ces  ordres  de  phdnomdnes,  avec 
details  et  prdcision,  se  contentent  de  mentionner  l’autre 
d’une  mnnidre  gdndrale  et  inddterniinde. 

C’est  la  une  lacune  sur  laquelle  M.  le  D1'  Azam,  de  Bor¬ 
deaux,  vient  d’appelerrallention  dans  un  trds  intdressant 
memoire  ayant  pourtitre:  «  Les  troubles  intellectuels  p-o- 
voques  par  les  traumatismes  cdrebraux  »  ( Archives  getie- 
uerales  de  rnedeci.ne,  fevrieret  mars  1  -81). 

«  Ge  qui  est  difficile, impossible  peut-dtre,  dit-il, o’est  de 
»  tiouverdans  la  science  des  observations  oil  la  mention 
n  troubles  intellectuels  soit  asscz  ddveloppee  pour  qu’on 
i)  puisse  comprendre  quelle  est  ceile  des  faculty  de  l’cs- 
»  pril  qui  a  ete  parliculidrement  alteinte,  et  aussi  quelle 
»  estlo  partie  du  ceryeau  qui.adtdldsde.  Ge  n’est  ccpcndant 
•>  qu’avec  ces  deux  notions  cju'il  sera  possible  dotirer  des 
•>  fails  des  conclusions  sdrieuses,  conclusions  qui  donne- 
»  ront  un  po.nt  d’appui  considdrable  a  la  localisation 
o  des  facultds  intcllectuelles  et  a  la  thdrapeulique  des 
»  maladiesdu  cerveau.  » 

M.  Azam  nousapprend  qu’en  qualitdde  juge  duconcours 
d.’agrdgalion  en  chirurgie  de  18c0,  il  avaiteu,  un  moment, 
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la  pens6e  de  donner  cette  question  comme  sujetde  these; 
mais,  surl’obscrvationdes  autres  meir.bres  du  jury,  il  adft 
reconnaitre  que  la  question  n’etait  pas  mtlre  et  qu’ou 
n’aurait  pas  pu  la  poser  sans  embarrasser  les  candidatsi 

II  y  aurait,  a  coup  stir,  grand  intSrSt  h  faire  mfirir 
cette  question,  et,  dans  cette  oeuvre  de  maturation, 
la  cooperation  des  medecins  d’asile  est  indispeii- 
ble.  Sans  doute  ils  ne  peuvent  pas  fournir,  &  eux  seuls, 
tous  les  616ments  de  la  solution,  mais  seuls  ils  peuvent  ap- 
porter  certains  de  ces  elements  et  des  plus  considerables. 
Ilsdevraient  doncfixerleur  attention  sur  l’importante  ques¬ 
tion  ainsi  mise  a  l’ordre  du  jour,  et  faire  connaitre  les  r6- 
sullats  de  leurs  observations.  La  reunion  de  ces  resultais 
partiels  ne  pourrait  manquer  d’etre  instructive. 

M.  Azam  a  dejkrassembie,  dans  son  memoire,  un  grand 
nombred’observations,  empruniees  de  tous  les  c6t6s  ;  mais 
il  est  le  premier  k  reconnaitre  combien  elles  sont  dispa¬ 
rates,  pour  la  plupart  incompietes  et  peu  demonstratives. 

II  faudrait  maintenant  des  faits  nouveaux,  recueillis 
specialement  en  vue  du  probieme  si  resoudre,  classes 
d’une  manure  methodique,  et  dans  l’6tude  desquels  on 
serait  parvenu  k  bien  mettre  hors  de  doute  la  relation 
de  cause  k  effet,  entre  le  traumatisme  et  les  troubles  in- 
tellectuels. 

Lk,  en  effet,  est  la  veritable  difficulte,  car  biensouvent 
des  chutes,  des  coups  remontant  a  une  date  ancienne, 
sontinvoques,  m6me  de  bonne  foi,  pour  expliquer  des  ac¬ 
cidents  qui  reconnaissent  une  tout  autre  cause.  Quelle 
conGance  accorder  k  des  statistiques  redigees  d’aprfes  ces 
declarations  banales  ? 

Le  degr6  d’incertitude  varie,  naturellement,  suivant 
qu'il  s’agit  d’etfets  immediats  ettransitoires,  d’effets  per¬ 
sistants  et  prolong6s,  ou  entin  d'effets  61oignes,  ne  faisant 
leur  apparition  que  plus  oil  moins  longtemps  aprks  la 
guerison  apparente. 
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Aucun  doute  n’est  possible  quand  les  symptdmes  cdrd- 
brauxsuiventd’une  manidre  immediate  le  traumatisme;  ces 
symptdmes  sont  le  c6ma,  l'hdbdtudeet  la  stupeur,  parfois 
le  ddlire  avec  ou  sans  hallucinations,  difldrents  degrds  d’a- 
phasie,  d’agrapliie,  d’amndsie.  Un  des  plus  remarquables 
k  coup  stir,  et  l’un  de  ceux  qui  paraisseritleplusfidquents, 
d’aprds  le  travail  de  M.  Azam,  c’est  une  amndsie  portant 
parfois  exciusivement  sur  les  faits  anldrieurs  les  plus 
rapprochds  de  1'accident.  Tel  malade,  mdme  aprds  que  tous 
lesautres  troubles  intellectuels  ontddfinitivement  disparu, 
ne  retrpuve  jamais  le  souvenir  des  faits  qui  sesout  passds 
pendant  Theure  ou  la  fraction  d’heure,  la  journde  ou  la 
fraction  de  journde  qui  ont  prdcddd  la  blessure.  Ici,  il  n’y 
a  pas  de  doute;  quelle  que  puisse  dtre  1’explication  physio- 
logiquede  ce  symptdme,  sa  cause  est  dvidemment  le  trau¬ 
matisme  jui-indme. 

M.  Azam  dit,aveq  raison, que  ce  syrnptdme  pourrait  avoir 
un^certaine  importance  en  mddecine  Idgale.  Cette  ic|de 
n’est-elle  pas  contirmde  par  un  procbs  rdcemment  plpiddd 
Saint-Malo  et  &  Rennes,  et  qui  est  restd  enveloppdd’obs- 
curild?  Le  25  ianvier  1  >79,  un  propridtaire  et  un  entrepre¬ 
neur.  visitent  ensemble  une  maison  neuve,  a  1’occasion  de 
laquelle  ils  sont  en  contestation.  II  restent  un  certain 
temps  enfermds,  sans  tdmoins,  dans  le  grenier  ;  j)u!s  on 
les  rctrouve,  l’entrepreheur  lud  par  une  fiche  d’arpen- 
teur  qui  est  plan  tde  danssa  poirrine,  le  propridtaire  la  face 
et  la  idte  mcurtries  de  coups.  Que  s’dtail-ii  passd  ?  Le  pro 
pridlaire  seal  aurait  pu  le  dire,  mais  il  n’a  cessd  d’affir- 
mer  qu’il  n’dtait  en  dtat  de  rien  expliquer,  qu’il.  ne  se 
spftycnait  de  rien,  Il  n’y  a  pas  eu  de  condemnation. 
Get  oubli  absolu,  qui  a  pu  dtre  considdrd  corame  une 
invention  intdressee  de  la  defense,  ne  ppuvait-il  pas  dtre, 
au  contraire,  apssi  sincere,  aussi  reel,  que  celui  qut  est 
signald  dans  un  grand  nombre  descas  de  traumatisme  cd- 
rdbral  rapportds  par  M.  Azam? 
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Ce  dernier  mentionne  encore  la  frequence  "des  altera¬ 
tions  immddiates  du  c.aractdre  et  des  sentiments  affectifs  ; 
il  arriverait  souvent  qu’aussitdt  aprds  avoir  repris  posses¬ 
sion  d’eux-m6mes,  les  malades  sont  devenus  irascibles, 
insociables,  indiflerents,  alors  mdme  qu’avani  leur  bles- 
surq  ils  auraient  possede  les  qualites  opposdes  a  ces  dd- 
fauts.  Mais  ici,  la  relation  de  cause  a  eflet  est  ddja  moins 
dyidente  ;  ces  changements  de  caraclbre,  qui  souvent  ne 
sont  que  passagers,  ne  peuvent-ils  pas  s’expliquer  par  le 
chagrin,  l’inquietude  de  l’avenir,  l’aflaiblissement  lid  la 
convalescence  ? 

II  convient  de  rattaclier  aux  effets  prolongds  ou  persis¬ 
tants  des  traumatismes  les  convulsions  dpileptiformes  qui 
succedent  S.  certaines  Idsions  cr&niennes,  et  qui,  devenues 
chroniques,  de  manibre  h  constituer  une  vdritable  dpi- 
lepsic,  peuvent  fitre  accompngndes  de  toutes  les  varidtds, 
si  diverses  d’aspect,  de  la  folie  dpileptique.  Pour  cette 
catdgorie  de  faits  on  peut  parfois  se  demander  si  l’dpi- 
lepsie  n’est  pas  cpnsdcutive  h  1‘iir.pression  mbrale  dd- 
terminde  par  l'accident,  plutdt  cfue  symptomalique  de 
la  idsion  crdnienne  elle-mbme  ;  mais  ce  doute  n‘est 
pas.  de  mise  dans  lescas,  encore  assez  frequents,  oil  la 
trdpanation,  pratiqude  avec  sagacitd,  permet  de  dd- 
couvrir  e,t  d'enlever  une  cause  materielle  d’irritation  cd- 
rebrale,  fragments  de  projectile,  esquille,  exostose,  et  fait 
disparaltre,  en  mfime  temps,  les  accidents  convulsifs  et  les 
troubles  int'eliectuels;  la  gudrison  montiv  bien  quelle  dtait 
l’origine  du  mal. 

Nous  arrivohs  enfin  aux  effets  dloignds  du  traumatisme, 
c'est-a-dire  h  ces  formes  diverses  d’alieriation  mentaleque 
l’oh  atlribue,  avec  plus  ou  moins  de  rdalitd,  a  des  accidents 
remontant  parfois  a  plusieurs  anndes,  et  dont  les  suites 
immddiates  paraissaient  gudries  depuis  plus  ou  moins  long- 
teftips.  ' 

La  Idsidn  cr&nienne  aiiclenne  jouerait  lei  un  r6le  dnald- 
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gue  k  l’ictus  spontand  auquel  M.  Laskgue  attache  tant  d’itn- 
portance  pour  la  pathogdnie  d’une  sorte  de  diathkse  cerd- 
brale,d’imminence  vdsanique,  dont  Involution  se  traduiruit, 
up  jour  ou  l’autre,  par  des  phdnomdnes  d’alienation  men- 
tale  d’une  forme  quelconque.  La  majorite  des  mddecins 
alidnistes  admet,  croyons-nous,  que  c’est  assez  souvent  de 
cette  manidre  que  se  produit  la  paralysie  generale.  Pour 
les  autres  formes  de  maladies  mentales,  la  mOme  dtiologie 
peut  bien  dire  vraie,  mais  elle  passe  pour  moins  frdquente 
et  pour  moins  ddmontrde.  . 

Nous  sommes  loin  de  rejeter  cette  opinion ;  nous  appe- 
lons,  au  contraire,  sur  elle  toute  l’attenlion  des  observa- 
teurs. Mais  nous  croyons  devoir  les  prdmunir  contre  le  dan¬ 
ger  de  1’admettre  trop  facilement.  Citonsk  I’appui  de  cette 
rdserve  deux  faits  personnels.  Un  officier  fait  une  chute  de 
cheval;  peu  aprds  on  .est  obligd  de  le  placer  dans  un  asi|e 
d’alidnds  ok  Ton  constate  l’existence  de  la  paralysie  gdnd- 
rale.  II  paralt  tout  nalurel  d’attribuer  la  maladie  kla  chute 
de  cheval,  et  c'est  k  quoi  la  famille  ne  manque  pas.  Mais 
on  apprend,  aprks  coup,  que  les  troubles  intellectuels  ont 
prdQddd  [accident j  c’est  mdme  sous  Piufluence  d’un  ddlire 
ambitieux  ddja  bien  caractdrisd  que  l'officier  d’infanterie, 
qui  n’avait  aucuneconnaissance  de  l’dquitation,  s’est  mis  a 
monter  a  cheval,  avec  tdmdritd.  Si  Ton  n’avait  pas  tini  par 
connaitre  ces  circonstances,  on  aurait  pu  assimiler  cette 
observation  a  celle  que  M.  Azam  cite  d'aprds  M.  Lasdgue, 
(Obs.  XLIII),  etcependanl  elle.  en  diffkre  complement  par 
l’dtiologie. 

Le  cas  suivant  est  peut-dtre  plus  intdressant  encore.  Un 
jeune  horn  me  d’excellente  famille  commet,  de  15  k  20  ans, 
les  mdfails  les  plus  varies;  sa  conduile  est  caracldristique 
d’une  Writable  fplie  desactes,  avec  perversion  des  instincts 
et  absence  de  tout  sens  moral.  Le  mddecin  sOupgonne  na- 
turellenient  une  tare  hdrdditaire,  maisil  ne  peut  en  ddcou- 
vrir-aucune ;  la  famille  affirme  que.  tout  le  mal  provient  de 
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la  chute  d’un  corps  lourd  sur  la  t6te  del’enfant  dars  son  bas 
ftgb.  Le  m6decin  fini.t  par  accepter  cette  explication  j  il  con- 
sidfere  m6me  ce  cas  comme  un  exemple,  trbs  int6ressant 
par  sa  raret6,  mais  r6ellement  authentique,  defolie  morale 
suite  d’un  traumatisme  ancien.  Au  bout  de  quelques  an- 
n6es,  cependant,  un  frkre  du  malade,  plus  jeune  que  lui, 
qui  n’a  jamais  fait  de  chute  ni  regu  de  coup,  commence  k 
se  comporier  comme  son  ain6  et  devient  comme  lui,  un 
veritable  fl6au  de  famille.  Cette  similitude  de  symptbmes 
chez  deux  frkres  ne  vient-elle  pas  d6monlrer  a  posteriori 
que  Ton  avait  bien  affaire  a  une  maladie  de  race,  a  une 
diathkse  inn6e  et  que  le  traumatisme  avait  616  accus6  k  tort? 
L’erreur  cependant  n’aurait  jamais  pu  6lre  reconnue  si  le 
malade  avait  6t6  un  fils  unique.  II  est  done  prudent  de 
n’accepter  quo  sous  b6n61ice  d’inventaire  les  cas  de  folie 
fort  61oign6e  du  traumatisme,  et  de  ne  les  admettre  qu’en 
parfaite  connaissance-  de  cause. 

Nous  avons  d6jk  signal 6  la  multi plicit6  des  6tudes  con- 
temporaines  relatives  aux  hallucinations  et  a  leu r  explica¬ 
tion  tb6orique.  II  ne  fuudrait  pas,  cependant,  admettre  trop 
facilement  que  loutes  les  id6es  6mises  r6cemment,  k  cet 
6gard,  soient  pr6cis6ment  nouvelles,  et  prod uites  pour  la 
premikre  fois  dans  la  science. 

C’est  ainsi,  notamment,  que  la  tli6orie  dite  somatique 
des  troubles  ballucinaloires,  qui  a  6t6  dans  ces  dernieres 
unn6es  propos6e  comme  une  nouveaut6,  avait  d 6ja  6t6  for- 
mul6e  en  France,  par  Poville  p6re,  d6s  4829,  de  lamanikre 
la  plus  explicite  (Art.  Ali6nation  mentale,  Diclionnaire  de 
medecine  et  de  chirurgie  pratiques).  En  effet,  cet  auteur, 
abordant  l’etude  des  hallucinations^  commenpait  par  d6- 
crire  une.  premikre  classe  de  fausses  sensations,-  avec 
alt6ration  des  organes  affect6s  k  recevoir  les  impressions, 
dont.  il  disait :  «  L’ophtalmie,  l’ozkne,  l’otite,  en  sont  bien 
»  souvent  la  principale  cause ;  nianmoins  les  perceptions 
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»  fausses  qui  arrivent  dans  ces  cas  supposent  le  plus  sou- 
>>  vent  une  certaino  alldration  dans  l’organe  de  l'intelji- 
»  gence,  ou  au  moins  une  tres  grande  susceptibility  &  s’al- 
»  16rer  sous  l’influence  d’une  cause  excilante  », ’’et’.  il 
rapportait plusieurs  cas  d’alt6ration  mat6rielle  de  nerfs  sen- 
soriels  chez  des  hallucin6s  clironiques. 

Quant  aux  fausses  sensations,  sans  alteration  des  organes 
affectes  a  recevoir  les  impressions,  aprbs  avoir  rappely  la 
lh6orie  toute  psychologique  d’Esquirol,  il  s’exprimaitainsi: 
«  Malgr6  le  respect  et  la  dyfyrence  que  je  professe  pour 
»  la  lumibre  et  l’autoriL6  de  M.  Esquirol,  je  ne  puis  parla- 
»  ger  cette  maniere  d'envisager  les  hallucinations.  Plu- 
»  sieurs raisons  rn’empfichent  de  les  consider  commc  un 
»  travail  de  1’imaginatiqn  qui  reproduirait  les  id6esancien- 
»  .nes  et  leur  donnerait  de  la  reality..,..  Pour  moi,  les 
».  hallucinations  sont  li^es  h  la  l6sion  des  parties  nerveuses 
»  intermediates  aux  organes  des  sens  et  au  centre  de  per- 
»  ception,ou  ii  l’aliyration  des  parties cyrybrales auxquelles 
»  aboulissent  les  nerfs  des  sensations  »  (p.  490,  491). 

Et  comme  conclusion  de  ses  ytudes  sur  les  sensations 
dyiiraqtes  des  aliynys,  il  disait :  «  Par  consequent,  toutes 
»  les  fois  qu’un  malade  yprouvera  de  fausses  perceptions, 
»  on  devra  ytudier  avec  le  plus  grand  soin  l'ytut  des  orga- 
■>  nes  auxquels  il  les.  rapporte  et  faire  tous  ses  efforts  pour 
'>  remydier  aux  derangements  qu’ils  peuvent  offrir.  » 

Il  nous  a  paru  intyressant  d’evoquerces  citations,  ii  pro- 
pos  d’un  mymoire  sur.les  hallucinations  unilatyrales  que 
vient  de  publier  M.  le  Dr  Regis  (1  'Encephale,  1"  numyro, 
p.  43). 

L’auteur  y  ditau  dybut :  «  La  tendance  yvidente  de  l’ecole 
»  modefne  cst  d’admettre,  a  un  degry  qupiconque,  'l’inter- 
»  vention  de  I’element  somnlique  dans  la  production  de 
»  Thallucinatibn.  Prcuves  logiques.et  materielles  s’accu- 
»  muient  chaque  jour  en  faveur  de  cette  opinion,  et  il  est 
•-  'ai'sede  pryVoir  i’heure'ob  la  tMorie  purement  psycholo- 
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*  gique  finira  par  disparattre  aprfes  avoir  briile  d’un  si  vif 
»  6clal.  »  Et  il  se' contents  ae  citer  les  travaux  tout  r4iierits 
lie  MM.Luys,  Eitti,  Tamburini,  Yoisin. 

Plus  loin  il  s’exprime  ainsi :  «  Nous  avons  vu  quo  les 
»  partisans  de  1’origine  physicjue  de  1’hallucinatibh  loCali- 
»  saient  sa  raison  anatomique,  les  uns  dans  les  brganes 
»  p6ripl)6riques  des  sens,  les  aulres  dans  les  ganglions  r6- 
tt'cepteurs  de  la  couche  oplique,  les  autres  enfin  dans  les 
»  centres  eorticaux  des  hSmisph^resl  'Ces  diferses  theories 
»  nous  paraisserit  trop  exclusives  et  trOp  re’strictives,  et 
»  nOus.croyons,  pour  notre  part,  que  1’liaTluciriatiOii  peut 
»  naitre  aussi  Lien  d’une'  16sion  sensorielle  periphOrique, 
i)  que  d’une  alteration  des  centres  r6cepteurs  dbs  s'drisa- 
»  tions  ou  de  ceux  de  fid&ation’i 

»  Nous  venons  de  faire  une  large  part  E  i'element  soiiia- 
»  tique  dans  la  genese  de  riiallucinatibn  ptnais  nous  nous 
»  batons  de  declarer  que  cet  eiem'ent  ri’esl  polftt  le  seiilii 
»  lnfervenir  dans  la  production  de  ce  ph'6noniene  piathblo- 
»  gique,  et  que  I’element  intellectiiel  y  en'lre  aussi'  j&ur 
»  une  part  important^.  » 

Et  comme  principalo  conclusion  de  son  travail,  il  dit  en 
trrminant:  «  Il  coiivient  d’examiner'afteritiVemerit  les  or-' 
»  ganes  des  sens  cliez  les  halluciriSs  ;  non  seulement  parce 
o  qu’en  ce  faisanton  multipliera  les  preuves  en  faveur  de 
»  r.intervention  de  l’eidment  somatique  dans  la  genbse  des 
»'  pliehom&nes  hallucinatoires’,1  fnais  aussi parce0 q‘u®en 
»  Iraitant  la  iesidn  ‘sensorielle,  on'  pourni  arriver,  dahe 
»  certains  cas,  a  faire  disparattre  iTiailucination  di  le  d‘4- 
»  lire  qui  lui  etait.  lie. 

Que  Ton  compare  les  deux  s6rie’srde  citations  que  Hous 
venons  de  transcrire,  etl’on  verra  que,  s’il  y  a  urie  cer- 
taine  difference  dans  le  vocabulaire  des  deux  '  bpoques, 
la  plus  complete  identity  existe  du  moinS  dans  les 
id'des  et  dans  la  mnm&re’  de  les  presenter';  la  tbebrio  toute 
moderne  atiraitdonc  pu  faire  vnloir,  hTflppui  de  sfes  inno- 
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vations,une  autorit6  qui  la  continue  de  tous  points,  et  qui 
remonteii  plus  de  cinquante  ans,  cequi  ne  laisse  pas  que 
d’augmenter  les  pr6somptions  en  faveurde  son  exactitude. 

On  n’en  doit  pasmoins  feliciter  M.  R6g:s,  dont  la  parl'aite 
bonnefoi  dans  cette rencontre  ne  saurait  6tre  miseen  doute, 
d’avoir  r6uni  plusieurs  observations  int6ressantes  d’hallu- 
cinations  unilat6rales  et  d’avoir  montr6  «  que  parmi  les 
»  preuves  qui  ont  616  donn6es  en  faveur  de  1  intervention 
»  des  organesdessensdansla  production  des  hallucinations, 
>>  il  n'en  est  pasde  plus  concluante  que  1’existence des  hallu 
»  cinations  unilat6rales;  etcela,en  raison  de  l’origine  r6elle- 
»  mentmat6rielledeceph6nom6ne,desescaract6ressp6ciaux 
»  et  de  son  6volution  manifestement  subordonn6e5i  l’6vo- 
»  lution  de  la  16sion  sensorielle  qui  lui  a  donn6  naissance.» 
Nous  nous  joignons  &  M.  R6gis  pour  engager  les  m6decins 
d’asile  a  recueillir  avec  soin  les  observations  des  malades 
atteints  d’hallucinations  unilat6rales  qu’ils  peuvent  avoir 
dans  leurs  services ;  dans  quelques  cas,  sans  doute,  ils  trou- 
veront  un  6tat  maladif  de  l’organe  du  sens  Iui-m6me;  mais, 
d’apr6s  certains  souvenirs  personnels,  nous  pensons  que 
d’autres  fois,  leurs  recherches  a  cet  6gard  seront  vaines  et 
que  l’alt6ration  morbide  devra  6tre  rapport6e  aux  centres 
nerveux  plutdt  qu  a  l’appareil  p6riph6rique. 


On  ne  manque  jamais,  lorsque  Ton  fait  l’6num6ration 
des  nombreux  instruments  invent6s  pour  pratiquer  l’ali- 
mentation  forc6e,  chez  les  ali6n6s  qui  refusent  la  nourriture, 
de  citer  la  sonde  &  demeure  propos6e  par  Leuret.  Il  s’agis- 
sait  d’un  tube  flexible,  compos6  do  plusieurs  couches  de 
baudruche  superpos6es,  que  1’on  devait  introduire  par  une 
narine  dans  l’oesophageetrestomac,etqui,  restantconstam- 
ment  en  place,  devait  permettre  de  faire  aussi  souvent  qu’on 
le  voudrait  des  injections  alimentaires,  sans  que  I’on  l'tit 
astreint  aux  inconv6nients,  parfois  m6me  aux  dangers,  d'un 
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cath6t6risme  rkp6t6.  (V.  Annales  medico-psychologiques, 
1845,  VI,  p.  411.) 

L’id6e  pouvait  6tre  ing6nieuse,  mais  elle  est  restGe  dans 
le  domaine  theorique.  Leuret  lui-mGme  n’en  a  fait  qu’une 
fois  l’application  et  sans  grand  succbs,  croyons-nous;  aussi 
ne  paraissait-elle  avoir  jusqu’ici  qu'un  intGrGt  historique. 

Un  fait  rScent  est  de  nature  a  la  remettre  en  honneur. 
(V.  Gazette  des  hopitaux ,  5  mars  1881.) 

M.  Krishaber  vient  de  communiquer  a  la  SociGtG  de  chi- 
rurgie,  el  de  publier,  une  observation  dans  laquelle  il  a  pra¬ 
tique  l’alimentation  a  l’aide  d’une  sonde  laissGe  en  place 
pendant  trois  cent  cinq  jours.  «  Ne  voulant  plus,  dit-il, 
»  aprks  avoir  sonde  la  malade  deux  ou  trois  fois,  l’expo- 
o  ser  aux  dangers  du  cathGterisme  rGpGte,  et  prGvoyant,  a 
»  courte  GchGance ,  1’impossibilitG  de  la  continuer,  je  re- 
»  solus  de  pratiquer  1’opGralion  une  derniGre  fois  et  de 
»  Iaisser  la  sonde  a  demeure.  J’ai  done  introduit  la  sonde 
»  par  une  des  narines.  Des  qu’elle  fut  parvenue  dans  l’es- 
»  tomac,  je  la  fixai  en  plantantune  aiguille  a  quelques  cen- 
»  timGtres  de  l’extrGmitG  libre;  autour  de  l'aiguille  fut 
»  enroulGe  une  bande  que  j’attachai  an  front  de  la  malade. 
»  Des  lors  l’alimentation  se  fit  sans  difficult^ ;  k  la  sonde 
»  on  adaptait  le  bout  d’un  irrigateur,  et  quatre  fois  par 
»  jour  on  injectait  du  lait,  des  oeufs  crus  et  m£me  de  la 
»  viande  hachGe  et  delayde  dans  du  bouillon  ou  dans  du 
»  yin ;  les  medicaments  furent  administres  par  le  mGmc 
»  procedG.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’introduc- 
»  lion  de  1’instrument,  il  survint  un  certain  degrGde  corizii, 
»  avec  douleur  du  nez  s’irradiant  vers  la  IGte,  mais  peu  a 
»  peu  la  tolerance  fut  obtenue  et  la  malade  n’accusa  plus. 
»  de  gGne.  L’alimentation  se  fit  normalement  et  sans 
»  encombre.  » 

Il  ne  s’agissait  pas,  dans  ce  cas,  d’une  aliGnGq,  mais 
d’une  femme  atteinle  d’une  tumeur  maligne  de  1’entrGe  de 
I’oesophage  et  du  larynx.  La  maladie  fit  des  progrks,  im- 
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mobilise  la  sonde  et  entraina  la  overt,  tjrois  cent  cinq  jours 
aprfes  la  mise  en  place  de  la  sonde.  Celle-ci  au  moment  ou 
elle  fut  extraite,  ne  paraissait  nullement  alt6ree,  mgme 
dans  la  parlie  qui  avail  sOjourne  h  l’int6rieur  de  Testomac. 

M.  Krisbaber  a,  depuis,  applique  le  mginq  proc6d6,  chez 
un  homme,  pendant  quaranle-six  jours.  Dans  les  deux  cas, 
et  cela  est  un  detail  pratique  important,  il  a  fait  usage  de 
sondes  en  caoutchouc.  , 

11  est  certain  que  le  plus  babituellement  on  peut  nourrir 
les  a)i6n6s  sitiophobes  sans  recourir  a  ce  moyen.  Mais  il  y 
a  des  circonslances  oil  les  precedes  habituels  ne  laissent 
pas  que  de  se  heurterades  difficultes  s6rieuses ;  il  pourrait 
6tre  bon.alors,  de  connaitre  le  precedent  dii  a  l’initiative  de 
JL  Krisbaber,  ct,  si  les  conditions  du  cas  le  permettaient, 
d’imiter  sa  conduite. 

On  saif  combien,  en  Angleterre  et  surtout  en  Avnerique, 
le  public  a  l’habitude  d’intervenir  sous  la  forme  disso¬ 
ciations  dues  ii  l’initiative  priv6e,  dans  litude  de  questions 
d’interet  social.  G’est  ce  qui  vient  d’avoir  lieu  aNew-York, 
en  ce  qui  concerne  le  regime  des  ali6nes.  En  memo  temps 
que  le  gouvernement,  mis  en  demeure  de  rechercher  les 
ameliorations  a  apporter  dans  les  asiles  publics,  nommait 
une  commission  d'enqufite  compose  de  Irois  membres  du 
senat  ( Annales  medico-psychologique s,  janvier  1881,  p.  14), 
une  society  privee  se  formait  sous  le  litre  de  :  Asso¬ 
ciation  nationale  pour  la  protection  des  ali6n6s  et  la 
.  prevention  de  la  folie,  .Pans  une  stance  tenue  le  1 1  novem- 
bre;i880,  a  New-York,  le  conseil  de  la  nouvelle  Associa¬ 
tion  a  adopts  les  resolutions  suivantes : 

Il  sera  nomine  trois  comites  composes  de  cinq  membres 
ckacun,  charges: 

Ee(pcernier,,de  prendre  les  mesures  les  plus  propres  a 
decider  les  colognes  inedicaux,  les  jpernaux  de  m6decine, 
les  .auitorit6s  directrices  des  asiles,  a  faire  tout  ce  qui  sera 
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en  leur  pouvoir  pour  propager,  dans  le  corps  medical,  la 
connaissance  des  maladies  mentales,  et  pour  en  lacTliter 
l'etude  aux  mfidecins  d6sireux  de  la  mieux  connaitre. 

Le  second,  de  rassembler  le  plus  de  renseignements  et 
de  donn£es  statisliques  possible  sur  le. mode  d’emploi  et  la 
frequence  de  l’usage  des  moyens  de  contrainte,  ainsi  que 
sur  l’application  des  malades  au  travail  manuel  dans  les 
asiles  amhricains. 

Le  troisihme,  de  contribuer,  de  la  manihre  qui  paraitra 
la  plus  avantageuse,  au  succSs  de  l’enquAte  actuellement 
faile  par  le  comit6  nomm6  par  le  sdsnat. 

Ces  trois  comit6s  devront  presenter  leur  rapport  au  tndis 
de  join  prochain. 

Le  but  de  leurs  investigations,  dit  le  J-ournal  pour  lei 
maladies  nerueuses  el  mentales  (no  de  janvier  1881,  p.  52), 
ne  doit  pas  etre  de  tourmenler  les  mGdecins  des  asiles, 
ni  d’afficher  le  parti  pris  de  tout  trouver  mal,  mais  bien 
de  d6couvrir  ce  qui  laisse  h  ddsirer  dans  l’organisation  du 
service  des  alien6s  dans  noire  pays  et  de  rechercher  les 
moyens  de  mieux  fair'e. 

Cette  maniere  de  proc6der  eh  dehors  de  1’administration, 
dans' un  domaine  qui  est  essehtieUement  de  son  ressort, 
n’est  pas  dans  les  habitudes  frangaises.  Ma  s  elle  est  entihr 
rement  con  forme  aux  usages  am6ricains.  II  sera  intdres- 
sant  de  connaitre  les  rSsultats  obtenus  par  la  nquvelle 
Association  et  surtout  les  moyens  pratiques  d’am61ioration 
proposes  par  elle. 

A.  P. 


Pathologie 


CONSCIENCE 


ALIENATION  MENTALE 

Par  M.  le  Dr  DAGONET 

MtSdecin  do  I’asile  Sainte-Annc. 


L’alienation  mentale  se  earacterise,  oa  le  sait,  par  les 
manifestations  delirantes  les  plus  diverses.Ce  quel’on  con¬ 
state  ,  c'est  le  desordre  survenu  du  c6te  des  facultes  morales 
et  intellectuelles,  ce  sont  des  idees  fixes,  des  erreurs  de¬ 
preciation,  de  l’incoherence,  des  troubles  variables  de  la 
sensibilite  generale  et  sp£ciale,  un  changement  de  carac- 
tere,  une  aberration  de  la  conscience,  etc.;  ces  troubles  se 
manifestent  dans  la  generality  des  cas  en  dehors  de  tout 
autre  symptbme  physique ,  les  fonctions  organiques  con- 
tinuent  a  s’accomplir  avec  leur  habituelle  regularile  et, 
dans  l’etat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d’appre- 
cier  l’alteration  anatomique  correspondent  au  desordre 
psvchique  observe  pendant  la  vie. 

Des  auteurs  ont  emis  a  ce  sujet  de  savantes  theories,  des 
hypotheses  plus  ou  moins  hasardees,  mais  qui  ne  peuvent 
s’affirmer  par  une  demonstration  scientifique. 

II  ne  saurait  6tre  question  ici,  bien  entendu,  des  affec¬ 
tions  mentales  qui  s’accompagnent  de  demence  ou  de  pa- 
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r&lysie  ;  dans  ce  cas,  eri  effet,  Tatrophie  et  la  destruction 
des  elements  nerveux,  ou  bien  l’irritation  fluxionnaire  et 
la  degenerescence  que  l’on  remarque  dans  la  paralysie  g6- 
nCrale  nous  rendent  compte,  apres  la  mort,  de  l’affaiblis- 
sement  des  facultes  et  des  manifestations  dClirantes  remar¬ 
quees  pendant  la  vie. 

En  attendant  que  nous  puissions  arriver  a  cette  connais- 
sance  nCcessnire,  il  nous  paralt  indispensable,  si  nous 
voulons  penetrer  plus  avant  dans  l’etude  de  l’aliCnation 
mentale,  d’examiner  attentivement  ces  troubles  intellec- 
tuels,  considers  en  eux-memes,  comme  Griesinger  l’a  fait 
d’ailleurs  dans  son  traite  des  maladies  mentales;  ils  for- 
ment,  en  effet,  les  symptbmes  caracteristiques  de  la  folie. 
Cette  Ctude,  nous  devons  la  faire  a  un  point  de  vue  essen- 
tiellement  clinique,  laissant  de  c6te  toute  donnCe  de  psy¬ 
chologic  pure.  En  tCte  de  ces  desordres  psychiques  il  nous 
faut  placer  les  anomalies  que  Ton  rencontre  du  c6t6  de 
la  conscience. 

11  importe  tout  d’abord  de  bien  s’entendre  sur  ce.que 
l'on  doit  designer  sous  le  nom  de  conscience. 

:  «  La  conscience;  dit  LittrC,  est  le  sentiment  intime;  im- 
»  mCdiat,  constant,  de  l’activite  du  moi  dans  cliacun  des 
»  phCnomenes  de  la  vie  morale  et  intellectuelle . 

»  Aii  point  de  vue  religieux,  ondesignesouslenom.de 
»  conscience  le  sentiment  des  fautes  commises  ;  cette  der- 
»  niCre  depend  Cvidemment  de  la  premiere  ;  elle  en  est 
»  une  partie.  » {Diet.  Littre.) 

La.  conscience  personnels  est,  pour  le  D1'  Prosper  Des¬ 
pine,  la  connaissance  par  l’esprit  de  ses  operations,  de 
ses  pensCes ,  donnant  la  conviction . de  leur  existence. elle 
no  us  permet  deles ,  affirmer  quand  elles  existent;  i  de  les 
nieriqUand  elles  n!existent  pas, ;  de  porter  ;  des  jugCments 
A  leur  Cgard;  {FJdli'e  pfi.  et  psych.]  p.  27.  Dr  Prosper  Des- 
pine-.i)  ;  !  b  ■■■  •;  .lannu/biqjBi  ; 

u  Llfixpressionde  conscience  devra  done  Ctre  rdservCe  dans 

annal.  MtD.-PBTOH.,  6<  serie,  t.  V.  Mai  1881.  J.  24 
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cette  etude  succincte,  comme  elle  Test  d’ailleiirs  pour  la 
plupart  des  auteurs,  a  la  connaissance  intime  de  nous- 
mCmes,  a  celle  des  operations  morales’  et  intellectuelles 
qui  se  passenl  en  nous. 

Onpeut  dire  que  c’est  la  Conscience  quifixe,  en  les  refle- 
chissant,  les  phCnomenes  de  la  vie  intime,  de  maniCre  a 
permettre  a  la  mCmoire  d’en  conserver  le  souvenir.  Elle 
est  la  force :  qui  eclaire  l’esprit  et  dirige  la  raison.  Elle  re¬ 
sume,,  en  un  mot,  le  sentiment  de  la  personnalite  et  elle 
subitles  transformations  que  ce  dernier  vient  a  Cprouver 
lui-m6me  sous  l’iufluence  de  la  maladie. 

Ces  transformations  ne  sauraient  faire  l’objet  d’aiicune 
espOce  de  doute,  nous  les  Ctudierons  plus  loin  £i  ell'cs  se 
manifestent  dans  les  circonstanees  les  plus  diverses. 
«  Quelques  gouttes  d’alcool, : apportCes  dans:  le  cerveau 
»  par  ,1a  circulation,  suffisent  a  rendre,  un  homme  autre 
Wiquef.luiTmCme.  Eb  bienil  ce  que  le  vin  pfoduit  pour 
»  quelquesheures,  un  travail  pathologiquele.produitd’une 
»  facon  permanente  dans  certaines.  conditions,:  La  patbo- 
»  logie  psychique  nous  montre  que  la  mCmoire  et  la  per- 
»  sonnalite,  ces  deux  Ctats  mentaux  qui  ont  uneconnexion 
»  incontestable,  sont:  des:  phCnomenes  complexes,  suscep- 
»  tiblesde.se  dedoubler. » (JAllv&,Pkil.pmit. ,  1 878*  p .1 71 

La  conscience  peut-elle  disparaitre  lorsque  des  acte's  in- 
telligents  et  logiques  continuent  4:se  produire  ?  Un  auteur 
anglais,  M.  Ireland,  conteste  une  semblable  opinion:;  il 
soutient  que  la  conscience  assistel  toui  nos  acte?.  Les 
actes  intelligents,  considers  comme  etant  de  naturer  r6- 
flexe,  ne  peiivent  pas,  suivantlui,  se- passer  entierement 
de  la  conscience.  «  Un  homme, absorbe  ne  se  dirige  plus.., 
»  Socrate,  plonge  dans  ses  meditations  devant  la  ville  de 
»  Potidee,  demeure  immobile  un  jour  et  une  nuit  a  la 
»  mCme  place...  Lorsqu’un  certain  nombre  d’actes  sont 
»  executes  rapidement,  ils  n’Cchappent  pas  a  la  con- 
»  science,  mais  le  rCsultat  de  leur  succession  rapide  estde 
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»  les  faire  oublier.  La  conscience  n’a  pas  manque  a  leur 
»  accomplissement,  mais  la  memoire  n’a  pas  garde  le 
»  souvenir  de Teffort  d6ploye  pour  les  produire...  Un 
»  grand  nombre  de  faits  d’ordre  mental  et  physique  dont 
»  nous  avons  6te  un  jour  conscients  ont  completement 
»  disparu  de  notre  esprit ;  ce  sont  ces  faits  qui  donnent 
»  sa  veritable  force  a  la  cerebration  inconsciente.  En  un 
»  mot,  la memoire  est  separable  de  la  conscientea.  D’apres 
l’auteur  que  nous  citons  l’etal  somnambulique  aurait  pour 
caracteristique  la  conscience  sans  ,1a  mdm,oir;m,  ( Mental 
science,  1875,  analyse  par  MM.  Dumesnil  e.t  Pons,  Ann. 
med. -psych.,  mars  4879.) 

Nous  n’avons  pas  a  faire  iciune  etude  de  simple  psycho¬ 
logic,  par  consequent  nous  ne  nous  arreterons  pas  sur  les 
faits  si  complexes  de  la  conscience  et  les  explications  q.ui 
lfeur  :ont  ete  donnbes  par  les  differents  auteurs  ..iNous  n’exa- 
minerons  pas  si  1’immense  majorite  de  nos  richesses  men- 
tales'demeure  toujours*  comme  le  veut  Hamilton,  hors  de 
la  sphere  de  la  conscience,  cachbe  dans  les  plus  obscurs 
replis  de  l’esprit,  ou  bien;  Si l’on  doit  admettre,;  avec  d’au- 
tres  auteurs,  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  d’inconscience  absolue, 
mais  seulOment  d’inconsoience  relative iiqu’iln’y  a,, comme 
le  lyeut  Leibnitz,  dans  la  conscience  qu! une ,  infinite  de  de- 
grds  qui' exclut  pr6cis6ment  le  zero  d’intensitd,  c’est-ardire 
i’inconseience.  .  ;■  wi-  i^riiiojn'i  ■■ 

•Sansrechercher,avecM.  Leon  Dumont, silasensationn’est 
ipas  unei  forthe  phrticuliere  de  la;  conscience^  ce  qui  condui- 
rait  ^cOnsiderer  cette  designation  de  sensation  inconsciente 
cbinme  fine  expression  absolument  contradictoire  {Revue 
sientifigue,  d6cembre  1872)!,  nous  nous  bornerons  arb- 
siimer  les  faits  tels  que '^observation  nous  les  presente  chez 
les  alienfis. 

On  a  voulu  assigner  a  la  conscience  un  siege  anqtonii- 
que  j  nous  nous  bornerons  a  jeter  un  coup  d’cpil  rapide 
sur  les  theories  qui  se  sont  produites.a.  cet  egard.  Les  don- 
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nees  do  la  science  restent  de  ce  c6te>  on  le  comprend, 
extr6mement  obscures.  1  1  ■ ! 

D’aprfes  Claude  Bernard,  il  existerait  dans  le  cer  veau  des 
centres  nerveux  eiementaires  conscients,  comme  il  existe 
des  centres  moteurs  et  sans  doute  des  centres  sensitifs. 
C’estia,  d’ailleurs,  une  simple  hypothese  a  laquelle  l’illus- 
tre  pbysiologiste  n’a  pas  cherche  a  donner  une  preuve 
scientifique. 

M.  le  Dr  Prosper  Despine,  cite  par  le  Dr  Ritti  (Ann. 
med.-psych.  juillet  1879,  p.1  04),  se  demande  si  la  substance 
grise  corticale,  consacree  a  manifester  les  facultes  psychi- 
ques,  est  la  mOme  que  celle  qui  manifeste  le  wot,  cas  dans 
lequel  une  paralysie  incomplete  de  cette  substance,  suffi- 
sante  pour  emp£cher  la  manifestation  du  wot,  serait  insuf- 
fisante  pour  empecher  la  manifestation  des  facultes  psychi- 
ques;  ou  bien,  s’ily  a  dans  cette  substance  grise  corticale 
un  groupe  special  de  cellules,  ou  agglom6rees  en  noyau, 
ou  agglomerees  en  etendue,  qui  preside  a  la  manifestation 
du  wot,  groupe  qui  serait  distinct  de  celui  qui  preside  a  la 
manifestation  des  facultes  psycbiques. 

«  M.  le  Dr  Luys,  dit  M.  Ritti,  avait  deja  conclu  de  ses 
»  etudes  que  les  differentes  couches  de  la  substance  grise 
»  corticale  avaient  des  fonctions  differentes,  que  la  plus 
»  superlicielle  presidait  au  sensorium,  la  moyenne  aux 
»  facultes  intellectuelles  et  instinctives,  et  enfin  la  plus 
»  profonde  a  la  transmission  de  la  volonte  par  Paction. 

»  De  ces  donnees,  ajoute  M.  Ritti,  le  Dr  Despine  croit 
»  devoir  deduire  que  certaines  conditions  pathologiqUes 
»  pourraient  determiner  la  paralysie nerveuse  de  la  couche 
»  la  plus  superficielle  de  la  substance  grise  des  circon- 
»  volutions  avec  persistence  de  l'activite  de  la :  couche 
»  moyenne  et  de  la  couche  profonde;  lorsque  la  couche 
»  moyenne  se  trouve  egalement  paralysee,dl  ne  se  mani- 
»  feste  alors  aucune  faculte  psychiquei  Cette  suspension 
»  de  l’activite  psychique  dependrait  d’un  etat  d’anemie 
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»  ou  d'isch6mie  de  ces  regions,  soit  d’une  congestion  ou 
»  d’une  toute  autre  cause  dont  la  science  est  aujourd’hui 
»  impuissante  a  fournir  la  demonstration.  »  {Ann.  med.- 
psych.  juillet  1879.) 

Nous  devons  admettre  avec  le  professeur  Tyndall  que 
les  effets  produits  sur  le  systeme  nerveux  sont  Stranges 
et,  leplus  souvent,  inexplicables. 

Un  homme,plongS  dans  le  plus  profond  assoupissement, 
recoit  tout  a  coup  une  mauvaise  nouvelle  et  le  voila  pris 
aussitot  d’une  activitS  dSvorante.  Sans  doute  ses.  muscles 
se  sont  contractes,  mais  que  s’est-il  done  passS  dans  son 
cerveau  et  quel  a  6te  le  moteur,  la  force  qui  a  mis  toutes 
ses  cellules  en  mouvement  ? 

La  science  prouve  que  les  differentes  sensations,frayeur, 
esperance,  etc.,  sont  des  phenomSnes  physiques ;  mais  le 
probieme  en  trouve-t-il  par  cela  mSme  sa  solution  ?  Quels 
sont  les  rapports  de  l’objectif  et  du  subjectif  ? 

Les  sciences  physiques  nous  prouvent-elles  que  les  mo¬ 
lecules  puissent  6tre  mises  en  mouvement  par  les  etats  de 
la  conscience  ?  Mais  nous  n’avons  pas  plus  de  preuvespour 
affirmer  que  la  conscience  puisse  l’etre  par  les  molecules? 
Ge  que  l'on  peut  repondre  a  toutes  ces  questions,  e’est  que 
personnen’en  sait  rien  [Mental  science,  avril  1878.) 

Les  idOes  de  M.  Carpenter  sur  l’activite  cOrebrale  in- 
consciente  sont  en  parfait  accord  avec  sa  physiologie  du 
cerveau.  On  sait,  en  eflet,  qu’il  admet  deux  centres  d’acti- 
vite  dans  l’encephale  :  1°  la  substance  grise  peripherique; 
2“  le  sensorium,  Dans  le  premier  s’eiaborent  les  idees.  Le 
second  a  pour  fonction  de  recevoir  les  impressions  senso- 
rielles  et  aussi  les  impressions  mentales.  II  est  done  le 
siege  de  toute  conscience.  G’est  en  lui  que  le  moi,  le  libre 
arbitre,  le  will  de  M,  Carpenter,  Fame  enfln,  se  met  en 
rapport  d’une  part  avec  les  sens,  de  l’autre  avec  les  cel¬ 
lules  corticales  du  cerveau  et  transforme  les  impressions 
qui  lui  viennent  en  perceptions  et  en  volitions.  Le  role  du 
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sensorium  est  done  des  plus  importants.  Par  malheur  pour 
eette  sMuisante  theorie,  le  corps  strie  et  la  couche  opti- 
que,  pouvant  Ctre  simultanement  lesCs,  leur  r61e  peut 
Ctre  annule  sans  que  la  conscience  soit  detruite.  Aussi 
M.  Biicknill  persiste-t-il  avec  M.  Maudsley  et  bien  d’autres 
a  loCaliser  la  conscience  dans  la  couche  corticale  p6ri- 
ph6rique.  ( Mental  science,  juillet  1874.  Analyse  par  les 
Drs  Dumesnil  et  Pons.  Ann.  med.-psych.,  mars  1878.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  a  l’etat  physiologique,  l’homme  a 
conscience  de  lui-m£me ;  il  connait  et  comprend  ce  qui  se 
passe  en  lui;  sous  l’influence  de  diverses  circonstances  et 
surtout  dans  l’etat  pathologique,  on  observe  de  ce  c6te 
les  transformations  les  plus  singulieres ;  la  conscience 
peut  disparaitre  lorsque  les  autres  facultes  continuent  ce- 
pendalnt  a!  fonctionner  avec  leur  apparente  integrite ;  elle 
peut  6tre  conservee  au  contraire  malgre  le  trouble  intel- 
lectuel  le  plus  complet.  Ce  sont  ces  anomalies  qu’il  nous  a 
paru  interessant  de  r6sumer  succinctement. 

I.  —  CEREBRATION  INCONSCIENTE.  —  PERTE  MOMENTANEE 
DE  LA  CONSCIENCE. 

La  conscience,  l’appr6ciation  juste,  rEflechie,  le  senti¬ 
ment  ihtime  de'  nous-mCmes,  varie  non  seulement  dans 
l’etat  de  maladie,  mais  encore  a  l’6tat  de  sante,  suivant 
certaines  conditions  psychologiques  sous  l’influence  des- 
quelles  nous  poiivons  Ctre  accidentellement  places. 

La  passion  chez  l’homme,  jouissant  de  sa  sante,  est  1’une 
de  ces  conditions  qui  vient  profondement  modifier  notre 
mabiefe  de  juger  et  de  sentir.  Sous  I’influence  de  Cette 
disposition  plus  ou  moins  marquee  nous  ne  pouvons  plus 
porter  sur  les  faits  qui  se  passent  hors  de  nous  et  Sur  les 
personnes  qui  nous  entourent  qu’nhe  appreciation  absolu- 
nient  inexacte.  Nos  jugements  sont  par  suite  entacbCs 
d’erreur ;  les  impulsions  qui  nous  dominant  alors  de- 
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viennent  violentes  et  nos  determinations  sont  en  rapport 
avecce  nouvel  etat  de  la  conscience*  G’est  la  .un  fait  d’ob- 
servation  commune  sur  lequel  nous  n’avons  pas  a  insister. 

Les  faits  dont  nous  voulons  nous  occuper  sont  d’une 
tout  autre  nature,  ils.sont  d’un  ordre  absolument  patho- 
logique.  La  conscience  peut  disparaitre  ^  tout  a  coup, 
fetre  entiErement  supprimee,  tandis  que  l’on  voit  s’accom- 
plir  d’une  maniere  plus  ou  moins  reguliere  les  ph6no- 
menes  de  la  vie  intellectuelle.  L’individu  pense,  agit,  mais 
sans  avoir  la  moindre  conscience  de  ce  qu’il  fait  et,  plus 
tard,  lorsqu’il  reprend  la  connaissance  de  lui-m6me,  il  ne 
conserve  plus,  dans  la  generality  des  cas,  le  souvenir  de 
ce  qui  s’est  pass6  dans  cet  etat  d’inconscience. 

On  a  decrit,  ditle  Dr  Ritti,  sous  le  nom  de  cerebration 
inconscienle,  automatisme  cerebral,  inconscience,  toutes 
expressions  dquivalentes,  les  cas  ou  le  cerveau,sans  mani- 
fester  la  conscience,  .produit  des  actes  semblables  a  ceux 
que  le  moi  combine  et  commande.  (Ann.  med.-psych., 
juillet  1879.) 

Get  automatisme  cerebral  peut  s’observer  dans  l’etat  de 
sant6  sous  l’influence  d’une  excitation  c6rebrale  particu-. 
liErej  un  homme,  par  exemple,  n’a  pas  pu  malgre  tous 
ses  efforts  r6soudre  un  probleme,  il  s’endort  et  trouve 
tout  a  coup.,  a  son  r6veil,  la  solution  du  prob'eme  si  ar- 
demment  cherchee. 

Mais.  cet  automatisme  se  manifesto  d’babitude  sous 
l’influence  des  conditions  pathologiques  les  plus  diverses. 

Le  l)r  Ritti  fait  remarquer  que  Fautomatisme  cerebral 
a  pris  naissance  dans  les  ddcouvertes  de  la  physiologie 
des  centres  nerveux  inferieurs.  Le  ph6nomene  reflexe  de 
la  moelle  a  cree  le  phenomene  reflexe  cerebral. 

«  A  l’etat  normal,  ditle  Dr  Ritti, l’activite  automatique 
»  du  cerveau  c.omprend  les  mouvements,  les  actes  qui. 
»  longtemps  commandes  et  diriges  par  l’initiative.cons- 
»  ciente  du  moi,  sont  entrEs  dans  le  domainc  de  l’auto- 
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»  matisme  cerebral  au  moyen  de  leur  repetition,  c’est-a- 
»  dire  au  moyen  de  l’habitude ;  il  en  est  de  mfime  des 
»  actes  instinctifs  qui  sont  naturellement  en  rapport  avee 
»  l’activite  actuelle  de  l’esprit,  de  la  conscience,  et  qui 
»  suivent  cette  activity  sans  cependant  que  l’esprit  com- 
»  mande  etdirige  ces  actes.  » 

»  Comme  exemple  d’actes  appris,  puis  retenus  par 
»  l’effet  de  leur  repetition,  c’est-a-dire  parl’effet  de  l’ha- 
»  bitude,  on  peut  citer  la  marche,  certains  travaux  ma¬ 
il  nuels  executes  machinalement,  sansypenser,  etc...  On 
»  connait  to  us  les  services  que  rend  au  musicien,  a  1’ora- 
»  teur  et  meme  a  ceux  qui  ne  sont  ni  musieiens,  ni  ora- 
»  teurs,  la  m6moire  automatique. 

»  Les  organes  nerveux  automatiques,  ajoute  le  Dr  Ritti, 
»  peuvent  6tre  tellement  impregnes  d’impressions  recues 
»  par  des  actes  anterieurement  voulus  et  commandes, 
»  souvent  par  l’activite  consciente  du  cerveau,  que  ces 
»  actes  ont  pu  6tre  reproduits  alors  que  cette  activite  a 
e  ete  abolie  pour  toujours.  On  peut  en  citer  pour  exemple 
»  le  fait  rapporte  par  le  savant  physiologiste  anglais 
»  Lewes.  II  s’agit  d’un  apopiectique,  frappe  a  mort,  qui, 
»  sans  sortir  du  coma  ou  il  6tait  plonge.prenait  sa  montre 
»  au  chevet  de  son  lit  et  faisait  sonner  l’heure  avec  l’air 
»  d’une  profonde  attention.  On  peut  trouver  de  nombreux 
»  exemples  sur  cette  question  dans  les  travaux  publies 
»  par  MM.  Luys,  Herbert  Spencer  et  un  grand  nombre 
»  d’autres  physiologistes  et  psychologues.  »  (Ann.  med.- 
psych.,  juill.  1879.  —  Dr  Despine,  cit6  par  Ritti.) 

Parmi  les  actes  automatiques  instinctifs,  ceux  qui  pre- 
sentent  les  caracteres  des  actes  reflexes  cerebraux,  on 
peut  citer  l’expression  de  la  physionomie,  les  gestes,  les 
attitudes  du  corps,  en  un  mot  tous  les  phenomenes  mi- 
miques.  La  haine,  la  colere,  l'orgueil,  la  ruse,  l’admira- 
tion,  etc.,  dCterminent  chez  tout  individu  qui  leseprouve 
les  m6mes  contractions  musculaires  et,  par  consequent, 
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une  expression  semblable;  et  cela,  non  seuleinent  chei 
1’homme,  mais  encore  chez  les  animaux.  G’est  &  l’occasiori 
de  ces  actes  instinctifs  que  Gratiolet  adit  :  II  est  impos¬ 
sible  d’etre  saisi  d’une  idee  vive,  sans  que  le  corps 
mette  a  l’unisson  de  l’id6e. 

Ces  faits  d’automatisme  cerebral  qui  s’observent  dans 
l’etat  de  sante  et  qui  sont  line  des  conditions  necessaires 
des  fonctions  nerveuses,  ne  sauraient  6tre  confondus  avec 
les  anomalies  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  l’dtat 
pathologique  et  que  nous  decrirons  rapidement. 

Le  professeur  Ball  a  developp6  sur  l’automatisme  cere¬ 
bral  d’int6ressantes  observations  que  nous  nous  faisons  un 
plaisir  de  resumer. 

«  Nous  savons,  dit-il,  que  tous  ces  phenomenes  automa- 
tiques  s’expliquent  par  la  structure  des  centres  nerveux 
et  par  les  proprietes  de  certains  groupes  speciaux  de  cel¬ 
lules  qui  jouissent  du  privilege  de  transformer  les  sensa¬ 
tions  en  mouvements...  II  en  resulte  que  des  actes  parfai- 
tement  spontanes  en  apparence  peuvent  s’accomplir  sans 
le  secours  de  la  volonte  et  meme  sans  que  hods  eh  ayons 
la  conscience. 

»  Non  seulement  1' activity  cerhbrale  n’est  pas  toujours 
volontaire,  mais  il  arrive  souvent  qu’elle  est  parfaitement 
inconsciente.  Lorsqn’au  milieu  d  une  conversation  animee, 
nous  cherchons  a  nous  rappeler  un  noth,  un  fait  qui  nous 
bchappe,  il  nous  arrive  sou v6nt  dele  retrouver  longlemps 
apres,  au  moment  oil  nous  y  pensons  le  moins.  Un  travail 
inconscient  s’est  operb  dans  notre  cerveau  et,  sans  aucune 
intervention  de  la  volonte,  nous  rOntrons  en  possession  de 
l’idbe  que  nous  avions  momentandment  perdue. 

.  »Lespenseursqui  pendantun  long  espace  de  temps  ont 
fixe  leur  attention  sur  un  problhme  difficile,  sont  quelque- 
fois  frappes  par  une  idee  qui  eolate  subitement  comme 
une  revelation  inattendue  et  qui  leur  apporte  la  solution 
qu’ils  avaient  vairiement  cherchee. 
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«  Les  rAves  nousoffrent  encore  un  exemple  d’un,  travail 
absolument  involontaire  de  l’esprit.  Une  s6rie  d’id6es 
plus  ou  moins  logiquement  enchain6es,  mais  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  exercer  aucune  influence,  se  d6roule 
devant  nous,  et  les  consequences  de  cet  etat  se  prolongent 
souvcnt  aprfes  le  r6veil. 

».Si  Ton  quitte  la  physiologie  pour  entrer  dans  le  do- 
maine  de  la  pathologie,  le  somnambulisme  se  presente  a 
nous  comme  la  realisation  la  plus  complete  de  l’automa- 
tisme  de  Descartes.  D’apres  le  temoignage  unanime  de 
tous  les  auteurs,  le  somnambule  semble  avoir  complete- 
ment  perdu  la  conspience  de  ses  actes ;  ce  qui  ne  l’empfi- 
che  nullement  devaquer  avec  r6gularite  a  ses  occupations 
ordinaires,  et  meme  de  se  livrer  avec  succes  a  des  travaux 
intellectuels  Le  domestique  de  Gassendi  servait  a  table 
pendant  ses  acces;  et  Condillac,  qui  etait  somnambule,  a 
ecrit  quelques-unes  de  ses  meilleures  pages  dans  cet 
6tat. 

»  Dans  le  cas  si  remarquable  que  M.  Mesnet  a  tout  r6- 
cemmentfait  connaltre,  on  pouvait  a  volonte  modifier  les 
idfies  du  somnambule  en  lui  presentant  un  obj  et  quelconque . 
On  lui  mettait  une  plume  a  la  main,  aussit6t  il  s’asseyait 
et  commenpait  a  6crire  une  lettre  ;  on  lui  donnait  un  rou¬ 
leau  de  papier  qu’il  prenait  pour  un  cahier  de  musique, 
il  se  mettait  aussitbt  a  chanter  une  romance,  etc.  Chaque 
objet nouveau  semblait.Pveiller  une  nouvelleserie  d’idees.» 
(Ball,  Lepons  sur  les  maladies  mentales,  1881,  p.  44  et  sui- 
vantes.).  t  ■  •  • 

Une  demonstration  remarquable  a  6t6  faite  a  ce  sujet, 
tout  recemment,  devant  la  chambre  des  appels  ,correc- 
tionnels  de  la  cour  de  Paris  par  les  D"  Motet  et  Mesnet. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans ,  ou- 
vriei'  arquebusier  de  son  etat,  condamn6  en  octobre 
dernier  pour  d£lit  d’indecence  dans  un  urinoir  public..  U 
protestait  de  «on  innocence  et  ne  se  souvenait  de  rien. 
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Le  Dr  Motet  a  offert  aux  magistrats,  qui  l’ont  accepts 
seanoe  tenante,  de  faire  a  cesujetune  experience  demons¬ 
trative  ;  il  a  fourni  auparavant  les  renseignements  sui- 
vants  sur  le  malade. 

Didier  est  atteint  d’une  nevrose  extraordinaire.  II  vit 
dans  un  etat  de  somnambulisme  habituel  et  dont  on  peut 
aussi  a  volonte  provoquer  les  acc^s.  Les  medecins  qui  l’ont 
observe  a  rbbpital  Saint-Antoine  ont  constate  chez  lui 
1' absence  absoluede  volonte,  et  sa  soumission  automatique 
a  toutes  les  injonctions. 

Lorsque  Didier  se  trouve  en  etat  de  somnambulisme,  on 
peut  lui  faire  ecrire  une  lettre  sans  qu’il  ait  conscience  de 
ce  qu'il  fait ;  de  plus,  cet  acte  peut  etre  accompagne  de 
phenomenes  tres  etranges,  G’est  ainsi  que  si,  ayant  d.evant 
lui  deux  feuilles  de  papier,  on  lui  retire  celle  ou  il  a 
commence  a  tracer  des  caractferes,  il  continue  a  6crire  sur 
la  feuille  inferieure,  sans  s’apercevoir  de  la  substitution. 

Les  individus  de  cette  categorie  sont  si  singuliers  qu’ils 
peuvent  rester  n’importe  ou  dans  un  etat  de  somnambu- 
lismie  susceptible  de  se  prolonger  pendant  treis  ou  quatre 
heures.  Ils  demeurent  immobiles,  n’ayant  conscience  ni 
des  lieux  oil  ils  sont,  ni  du  temps,  ni  de  l’espace. 

Didier  est  sujet  a  des  h6morrhagies  ;  il  perd  aussi  beau- 
coup  de  sang  par  les  hemorrhoides.  Le  jour  de  son  arres- 
tation,  il  avait  eu  un  crachement  de  sang  qui  arempli 
une  cuvette.  ■ 

Un  jour,  il  fut  pris,  place  de  la  Bastille,  d’un  acc6s  de 
somnambulisme  au,  milieu  de  ses  camarades,  qui  durent 
le  transporter  dans  un  garni.  A  l’hbpital  Saint-Antoine) 
urt -interne  l’a  vu  une  nuit  s’habiller  et  copier  des  cahiers 
de  niusique.  il  s’acquitta  tres  bien  de  cette  tache  en  dor¬ 
mant.  Le  leiidemain,  il  etait  tout  surpris  d’avoir  fait  ce 
travaib  •’  , 

Une  autrefois,  dans  l’obscurite,  un  autre  interne  lui 
dit:  «  Regardez-donc,  Didier,  voilia  une  jolie  femme.  »  II 
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n’y  avait  personne.  Didier  reprit:  «  Mais  non,  elle  est 
laide,  »  et  il  ajoute  :  Qu’a-t-elle  dans  les  bras  ?  Ces  ques¬ 
tions  se  rapportaient  exactement  a  ce  que  pensait  son 
interlocuteur.  A  un  certain  moment,  Didier  se  precipita 
meme  pour  emp^cher  de  tomber  l'enfant  qu’ilcroyait  voir 
dans  les  bras  de  la  femme  imaginaire  dont  on  lui  parlait. 
(Gaz.  des  tribunaux,  janvier  1 881 .  ) 

Les  anesthesiques  produisent  de  ce  c6te  les  phenomenes 
les  plus  remarquables.  Sous  leur  influence,  on  voit  se 
manifester  d’abord  l’alfaiblissement  de  l’activite  consciente 
des  hemispheres  cerebraux ;  puis  la  paralysie  complete  de 
cette  activite  consciente  avec  persistance  de  l’activite  au- 
tomatique  du  cerveau  et  des  autres  actes  nerveux  auto- 
matiques  ;  en  dernier  lieu,  la  paralysie  des  deux  modes 
d’activite  du  cerveau,  consciente  et  automatique. 

II  y  a  une  dose  de  l’anesthesique,  dit  M.  A.  Dastre,  par 
laquelle  la  conscience  et  la  sensibilite  seront  eteintes, 
tandis  que  les  autres  fonctions  seront  epargn6es,  c’est 
l’etat  que  le  chirurgien  cherche  a  obtenir.En  associant  la 
morphine  et  le  chloroforme,  on  produit  une  dissociation 
curieuse  des  fonctions  nerveuses.  On  voit  persister  la 
conscience,  tandis  que  la  perception  a  disparu.  Le  sujet 
a  conserve  le  sentiment  de  lui-m6me  et  du  monde  ext6- 
rieur;  il  voit,  il  entend,  iljuge;  ilr6pond  avec  convenance 
aux  questions  qu’on  lui  pose ;  il  obeit  avec  docility  aux 
ordres  qu’on  lui  donne;  il  sent  le  contact  de  I’instrument 
qui  le  mutile,  mais  il  ne  sent  pas  la  douleur.  Il  assiste, 
comme  un  tdmoin  indifferent,  a  l’operation  qu’il  suhit. 
[Revue  des  Deua  Mondes,  45:dec.  1880,  p.  864  et87i.) 

Sous  l’influence  des  narcotiques,  du  hachisch,  on  peut 
observer  des  faits  curieux  de  conservation  plus  ou  moins 
entiere  de  la  conscience  au  milieu  du  desordre  des  autres 
facultes  determine  par  l’intoxication  narcotique,  Le  Dr 
Gerdy  r aeon te  qu’il  avait  pris  une  fois  du  hachisch,  etant 
interne  a  l’hdpital  SainUAntoine;  il  a  conserve  le  sou- 
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venir  de  l’effroyable  stupeur.dans  laquelle  etait  plonge  son 
moi  raisonnant  en  voyant  le  devergondaged'idees  de  son 
moi  dbraisonnant,  et  l’horrible  crainte  qu’il  avait  dene 
pas  voir  cesser  un  pared  etat.  (Societe  de  mCdecine  de 
Paris,  seance  du  22  fbvrier  t 879.) 

G’est  laun  fait  qu’on  a  dbsignb  a  tort  peut-etre  sous  le 
nom  de  dedoublement  de  la  conscience  et  qui  se  rattache, 
au  contraire,  a  la  conservation  de  la  conscience,  malgre  le 
trouble  survenu  du  c6te  des  autres  facultbs :  nous  y  revien- 
drons  dans  la  suite.  Pour  le  moment,  nous  voulons  nous 
borner  a  resumer  quelques-unes  des  affections  dans  les- 
quelles  on  peut  rencontrer  ce  phbnomene  auquel  on  a 
donne  le  nom  de  cbrbbration  inconsciente. 

L’automatisme  cbrbbral,  le  travail  cerbbral  inconscient, 
peut  se  rencontrer;  nous  l’avons  dit,  dans  les  alfections 
mentales  et  nerveuses  les  plus  diverses.  G’est  ce  qui  carac- 
terise  en  particulier  la  folie  impulsive  inconsciente. 

L’intoxication  alcoolique,  les  acces  d’alcoolisme  aigu 
presentent,  sous  ce  rapport,  au  milieu  d’ autres  signes  ca- 
ractbristiques,  les  symptbmes  les  plus  remarquables  et  les 
plus  complexes.  L’on  peut  ajouter  que,  dans  ce  cas,  les 
malades  sont  d’autant  plus  dangereux  qu’ils  ontperdu  l’en- 
tiere  conscience  d’eux-mbmes.  Gette  perte  de  conscience 
survient  au  milieu  de  troubles  intellectu  els  trCs  varia¬ 
bles. 

Tant6t  on  la  voit  se  produire  dans  un  accbs  d’alcoolisme 
aigu  porte  aupliis  haut  degrb  d’intensitb.  L’individu,  en 
proie  a  des  hallucinations  effrayantes  et  aux  troubles  de 
la  sensibilite  generate  les  plus  pbnibles ;  est  hors  d’etat  de 
se  replier  en  lui-mbme  et  de  faire  une  appreciation  quel- 
Conque,  si  peu  raisonnCe  qu’elle  Coit,  des  Ctranges  sensa¬ 
tions  aux  qiiel  les  ilest  en  butte.  II  entetid  des  bruits  epou- 
van tables,  ii; voit  autour  de  lui  des  bandes:  d’individus 
armes  de  couteaux  et  de  couperets,  sa  terreur  devient  in- 
descriptible,  il  appelle  a  son  secours  ;  il  ressent  en  meme 
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temps  des  crampes,  une  violeote  cephalalgie,  la  vue  est 
profonddment  trOublee  et  devient  par  cela  mCme  une  cause 
des  plus  Stranges  illusions;  rien  ne  manque  a  la  sympto- 
matologie  de  1’accCs  d’alcoolisme ;  la  frayeur  est  alors  le  seul 
mobile  qui  dirige  ses  actes,  il  n’a  aueune  conscience  de  ce 
qui  se  passe  en  lui  et  autour  de  luii  mi 

L’acces  d’alcoolisme  aigu  pent  dCtermihCr  la  perte  ab- 
solue  de  la  conscience  sous  Tinfluenced’une  sorte ■  d’Stat 
cottgestif,tel  qu’on  1’obserVe  a  la  suite  de  l’attaque  Spilep- 
tiqueou  Cpileptiforme.  La  memoire  disparait  du  mSme 
coup  et  l’individu  se  livre  a  des  actes  absolument  automa- 
tiques  sans  plus  tard  en  conserver  le  moindre  ■  souvenir. 
X...  ne  se  rappelle  plus  comment  il  a  etS  conduit  a  l’asile. 
a  la  suite  de  quelles  circonstances  il  a  ete  arr£te;il  ,ne  pa- 
raissait  avoir  ni  frayeur,  ni  hallucinations;  ses  actes  of- 
fraient  le  caractere  d’un  v4ritable  autamatisme,i  ils  ne 
sont  ni  refldchis, 'ini -motiyds,, ils  sont  produits  par, une 
sorte  d’action  rdflexe;  les  sensations  CprouvCessemblenl 
avoir  4t4  la  seule  Cause  des  mouvements  determines. Nous 
retrouverons  a  propos^del’epilepsiedes  exempies  plus 
frappants  de  cette  sorte  d’automatisme  cdrebral. 

Dans  d’autres :  cas,  l’acces  d’alcoolisme  se  CaractCrise  par 
des  impulsions  inconscientes,  irreflechies,  mais  dont  le 
malade  conserve  plus  ou  mdins  le  souvenir.  La  m  4  moire 
persiste  lorsque  la  conscience  a  disparu  d’une  maniere 
plus  ou  moins  complete. 

B. ..  estun  alcodlique,  il  a  faitdeux  tentatives  de  suicide; 
il  s’Ctait  une  fois  coupC  le  cou  avec  un  raSoir.  11  avait 
quitte  Paris  pour  aller  s’Ctablir  au  Havre  oh  il  se  trouvait 
depuis  environ  quatre  mois.  Il  se  livre  de  nouveau  k  des 
exces  alcooliques  avec  des  camarades  et  tout  a  coup,  a  la 
suite  de  ces  exces,  il  Cst  pris  d!un  delire  impulsif  avec  perte 
de  la  conscience.  Il  part  du  Havre. sans  motif  et,  pendant 
deux  jours  et  deux  nuits,il  marche  devantlui  sans  s’arrCter. 
Il  se  souvient  de  cette  course  effrenee  que  rien  he  motivait 
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et  des  hallucinations  de  Fouie  auxquelles  il  etail  sujet ;  on 
lui  disait  que  c’btait  lui  qui  avait  tue  sa  femriiej 1  Icelle-ci 
criait  au :  secours ;  dans  cel  etat  pbnible,  il  ressentait  des 
douleurs  de  tbte  et  comme  des  vbrtiges ;  il  lui  semblait 
que  touttournait  autour  de  lui. 

Nous  observerons  la  conservation  de  la  memoire  malgre 
laperte  dela  conscience  dans  diverses  affections  mentales, 
particulierement  dans  certaines  formes  de  la  folie  impul¬ 
sive  inconScieute,  que  celle-ci  soit,  ou  non,  causee  par  des 
exces  alcooliques. 

Nous  hoUs  rappelons  l’exentple  suivant.  Le  nomnie  F... 
est  arrbte;  apres  une  tentative  d’incendie.!  G’est  Un  jeuile 
homme  atteint,  lorsque  nous  Fobservons*  d’une  sorte  d’ex- 
citation  maniaque; .  il  est  ihCohefent  et  ne  peut  rbporidre 
aux  questions  que  nous  lui  adressons  ;  ii  nous  dit  quelque- 
fois  qu’il  est  venu  a  Paris  pour  voir  le  President  ;  il  est  du 
reste  fort  distrait,  il  s’occupe  a  compter  les  Chiffres  places 
sur  lesifiortesduquartier  des  cellules  oil  on' est  oblige  de  le 
placer.  Plus  .tardy  nous ;  apprertohs  de  lui  qu’il  s’occupait 
de  spiritisme  et  qu’il  Se-broyait  medium,  ft  e  tail alle  voir  un 
de  ses  amis  a  Alfort;  tout  a  coup  il  se  piecipite  dans  l’ap- 
pabtement  d’une  femme  en  disant :jie  \U  dorintcis:  Puis  il  se 
sauv&j  entre  dans  une  autre  maison;  enfonbb  tine  porte,  se 
met  au  lit  tout  nu  et  met  le  feu  au  lit.1  G’est  albrs  qu’il  est 
arrbtb  par  la  gendarmerie. 

Le  malade  Teste  btottne  des  actes  bizarres  auqticl  il 
s’est  livrb,  dont  il  ne  peut  expliquer  le  motif  et  dont  il 
conserve  cependant  le  soUVeriir.  ! 

Mais  l’Cpilepsie  est  bien  de  totites  les  maladies  celle  dans 
laquelle  on  'bencontre  l’etat  incotisbient  le  plus  grand  et  lb 
plus  frbquent.  '  :i 

On  peut  observer  ala  suite  des  atttiqties  bonvtilbives, 
commealeur  periodeprodroriiique,l’automatismecer6bral 
le  plus  extraordinaire,  s’accompagnanl  d’une  perte  com¬ 
plete  de  la  conscience  et  de  la  mCmoire.  Les  annales  de  la 
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science  renferment  sous  ce  rapport  les  exemples  les  plus 
anthentiques.  Les  manifestations  psychiques  sepr6sentent 
aiors  sous  une  forme  a  peu  pres  identique  avec  les  mfimes 
resultats  et  les  mdmes  consequences,  facheuse?,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  cause  de  l’6pilepsie ;  que  celle-ci  soit 
d’origine  alcoolique  ou  autre,  qu’elle  soit  acquise  ou 
qu’elle  se  rattache  a  une  predisposition  hereditaire ; 
qu’elle  ait  £te  d6termin6e  par  des  causes  morales  ou 
qu’elle  soit  la  consequence  d’un  traumatisme.  11  n’est  pas 
rare,  on  le  sait,  de  voir  surgir  tout  a  .  coup,  au  milieu 
de  ce  trouble  des  facultes,  des  impulsions  violentes,  sau- 
vages,  qui  entrainent  apres  elles  les  consequences  les 
plus  redoutables. 

On  voit  dans  ce  cas  le  malade,  sans  que  rien  n’ait  pu 
faire  prevoir  1, ’explosion  de  1’acCes,  perdre  tout  a  coup  la 
conscience  de  ses  actes  il  marche,  va,  vient*  se  livre  a 
des  actes  etranges  doqt  il ,  ne  saurait ;  £tre  6videmment 
responsable  ;  puis  la  crise.  terminee,  il  ne  se  rappelle  plus 
ce  qui  vient  de  se  passer ;  l’amnesie  est  complete. 

Les  operations  reflexes,  d’apre3  Littr6,  qui  dependent  de 
la  moelle  epiniere,  ne  possedent  ni  volonte,  ni  conscience 
et  ne  s’en  ex6cutent  pas  moins  avec  une  parfaite  r6gularite. 
De  mtme,  dans  le  domaine  psychique,  les  operations 
reflexes  y  prennent  le  caractere  de  I’automatisine  et  de 
l’inconscience  et  ne  mettent  pas  leur  empreinte  sur  la 
memoire.  G’est  de  cette  faQon  et  par  leur  nature  r6flexe 
que  les  actes  qui  ;  constituent  la  phase  pathologique:  de 
ces  malades,  echappentau  souvenir,,  Les  6pileptiques  qui 
prSsentent  cet  6tat  sont  en  proie  a  un  acces  de  folie 
temporaire  dont  ils  perdent  tout  a  fait  le  souvenir  et  pen¬ 
dant  lequel  ils  sont  absolument  irresponsables  (Littre, 
Ph.  posit,,  1878,  p.  329  et  330).  , 

Les  pertnrbationsfonctjonnelles,  pour  M. Luys,  qui  por¬ 
tent  sur  la  spMre  psycho-intellectuelle  peuvent  se  pre¬ 
senter  sous  forme  ,de  phenomenes  transitoires,  fugitits, 
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instantanes.  Dans  ce  cas,  les  malades  sous  l'influence 
de  troubles  circulatoires,  survenus  dans  le  reseau  du  sen- 
sorium,  sont  subitementprivfis  de  la  perception  deschoses 
ext&ieures.  Imm6diatement,  pendant  un  temps  variable, 
•Is  cessent  d’avoir  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
d’eux,  ils  sont  pour  ainsi  dire  frapp6s  d’une  sorte  d’inertie 
physique  et  d’anesthesie  du  sensorium,  lequel  cesse  de 
recevoir  les  6branlements  du  dehors  et  reste  muet  devant 
leurs  incitations.  Puis,  les  troubles  circulatoires  ayant 
cess6,  ils  reprennent  possession  d’eux-mfimes  et  de  leurs 
rapports  avec  le  monde  exterieur, 

Ces  phenomfines  se  rencontrent  plus  particulierement 
chez  les  individus  atteints  de  vertiges  epiloptiques.  II  se 
fait  alors  inopinement  des  arrets  partiels  de  circulation 
dans  les  regions  du  sensorium  et  les  malades  perdent 
subitement  la  perception  du  milieu  ambiant  et  la  con¬ 
science  de  tous  leurs  actes.  Ils  continuent  neanmoins  a 
agir,  a  parler,  a  se  mouvoir  en  vertu  d’habitudes  acqui- 
ses ;  une  fois  le  cours  du  sang  r<5tabli  dans  le  r6seau  du 
sensorium,  ilsreprennent  la  connaissance  des  ehoscs  qui  les 
environnent  et  ne  conservent  aucun  souvenir  des  paroles 
qu'ils  ont  ,  roKr6es,  des  actions  qu’ils  ont  accomplies  pen¬ 
dant  la  periode  d  intcrregne  des  regions  del’activite  psy- 
cho-intellectuelle.  (Luys  —  Physiol,  et  paihol.  cerehra'es 
1874,  p.  136  etsuiv.). 

L’auteur  que  nous  citons  rappelle  que  Brown-S6quard  a 
d6montre  que  la  perte  de  connaissance  dans  I’attaque  d’6- 
pilepsie  ou  dans  le  vertige  depend  d’une  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  des  lobes  c6r6braux,  ayant  lieu  par 
action  reflexe  et  transmise  a  ces  vaisseaux  par  le  nerf 
grand  sympathique  cervical. 

On  connait  l’exemple,  citd  par  Trousseau,  de  ce  magis¬ 
tral  qui,  presidant  une  audience,  quitte  tout  a  coup  son 
si6ge,  s’avancede  quelques  pas  et  prononce  devant  l’au- 
ditoire  des  propos  incoherents ;  immediatement  apres,  il 
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retourne  a  sa  place  et  continue  a  diriger  les  dEbats  sans 
avoir  conscience  de  ce  qu’il  venait  de  faire. 

Jules  Palret  [Etat  mental  ties  epileptiques)  a  rapportE 
des  exemples  remarquables  d’Epilepliques  qui  se  sont  li- 
vrEs,  sous  l’influence  d’un  acces  transitoire,  a  des  scenes  de 
la  plus  redoutable  violence  sans  en  garder  le  souvenir,  une 
Cois  l’acces  terminE. 

V .  nous  est  amenE  pour  la  troisiEme  fois  a  Sainte- 

Anne,  prEsentant  chaque  fois  les  mEmes  accidents.  II  a 
cu,  Etant  enfant,  des  convulsions ;  vers  l’Ege  de  2o  ans,  il  a 
EtE  repris  d’absences  et  d’attaques  Epileptiques.  Les  ab¬ 
sences  durent  quelques  minutes,  quelquefois  plus  long- 
temps,  une  demi-beure  :  alors  il  se  livre  a  des  actes  auto- 
nftatiques,  quelquefois  se  met  tout  nu,  puis  il  revient  E.  la 
raison  et  ne  se  rappelle  plus  ce  qui  s’est  passE.  En  der¬ 
nier  lieu,  il  Etait  sorti  un  matin  de  chez  lui  pour  aller  voir 
un  de  ses  amis,  puis  il  a  EtE  arrEtc  dans  la  rue  par  des 
agents  de  police,  sans  savoir  pourquoi,  ni  comment.  Une 
autre  fois,  un  dimanche  matin,  il  est  pris  tout  a  coup  dc 
son  excitation  dElirante,  il  prend  une  voiture,  va  se  pro 
mener  au  bois  de  Boulogne,  et  revient  a  lui ;  il  s’Etonne 
de  l’endroit  ou  il  est  et  de  la  voiture  dans  laquelle  il  se 
trouve. 

Ges  faits  sonttrop  connuspour  que  nous  ayons  a  nous 
arrEter  plus  longtemps  a  ce  sujet.  «  Une  circonstance, 
dit  M.  J.  Falret,  mErite  d’etre  signalEe  relativement  aux 
actes  accomplis  par  les  Epileptiques  pendant  la  durEe 
dune  ou  de  plusieurs  attaques  successives  d'Epilepsie. 
Ces  actes  n’olfrent  ordinairement  aucune  difficultE  d’ap- 
prEciation,  leur  caractEre  essentiellement  automatique  et 
involontaire  est  Evident  pour  tous.  Us  participent  en  quel- 
que  sorte  de  1'irrEsistibilitE  des  mouvements  convulsifs 
eux-mEmes.  Gependant  il  est  certaines  attaques  incom- 
plEtes  d'Epilepsie  qui  tionnent  le  milieu  entre  le  vertige 
simple  et  1’attaque  complete,  pendant  lesquelles  les  ma- 
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lades  paraissent,  dans  l’intervalle  des  convulsions,  en  rap¬ 
port  avec  lemonde  extdrieur.  Ils  prononcent  alors  des  pa¬ 
roles  on  se  livrent  a  des  actes  qui  pourraient  faire  doiiter 
de  la  nature  rCellement  epileptique  de  ces  acces  et  faire 
attribuer  aux  actes,  accomplis  au  milieu  de  cet  etat  tout 
particular  du  systfeme  nerveux,  un  caractdre  de  volonte  et 
de  liberte  morale  qu’ils  ne  possedent  a  aucun  litre.  Cette 
situation  morale  si  singu  lifer  e  ressemble,  sous  plusieui’6 
rapports,  au  somnambulisms  et  &  certaines  neyroses  ex- 
traordinaires  autres  que  1’Cpilepsie,  elle  est  fegalement 
comparable  a  I’etat  du  rfeve.  Le  malade  dans  ces  condi¬ 
tions  paraitcompletement  revenu  a  lui-mCme,  il  entre  en 
conversation  avec  les  personnes  qui  l'entourcnt,  il  se 
livre  a  des  actes  qui  paraissent  cornmandes  par  la  volonte, 
il  semble,  en  un  mot,  rentre  dans  son  6tat  normal.  Puis 
l’attaque  dpileptique  recommence  etlorsqu’elle  a  cessfe  et 
que  le  malade  est  alors  rfeelleinent  revenu  a  la  raison,  on 
constate  avec  dtonnement  qu’il  n’a  conserve  aucun  sou  - 
venir  des  paroles  ni  des  actes  qui  ont  eu  lieu  dans  i'inter- 
valle  des  deux  acc6s.  Il  ne  peut  done  dtre  regarde  comme 
responsable  de  cc  qu’il  a  dit  et  fait  pendant  cette  pdriode 
de  temps  in termediaire.  Un  fait  analogue  se  pruduit  quel- 
quefois  dans  les  rfeves  :  reveille  au  miiieu  d'un  reve,  on  se 
leve,  on  s’entretient  avec  les  personnes  prfesentes,  on  se 
livre  a  des  actes  habituels  qui  necessitent  l’intervention  de 
la  volonte,  puis,  on  se  rendort,  on  reprend  son  rfeve  in- 
terrompu  et,  chose  etonnante,  au  reveil,  on  n’a  conserve 
aucun  souvenir  de  l’intervalle  de  temps  intercale  entre  les 
deux  periodes  de  sommeil.  » 

M.  J.  Falret  a  resume  le  fait  suivant  du  meurtre  com- 
mis  par  un  epileptique  dans  un  acces  de  delire  survenu 
trois  jours  apres  plusieurs  attaques  d’epilepsie. 

Joachim  H...,  &ge  de  29  ans,  a  ete  dpileptique  des  1’age 
de  six  ans.  Depuis  la  puberte,  la  maladie  s’est  aggravde. 
Il  est  sujet  a  des  attaques  paroxystiques  qui  reviennent 
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toutes  les  trois  semaines  environ.  A  la  suite  d’une  de  ces 
crises,  il  se  leve  un  matin  de  son  lit,  descend  dans  la  cour, 
oil  il  rencontre  le  fils  de  son  frere,  age  de  dix  ans,  et  la 
fille  d’un  de  ses  parents  &  laquelle  il  etait  attache,  Agee  de 
onze  ans.  11  frappe  le  petit  garpon,  les  enfants  tout  autour 
s'enfuirent ;  il  les  poursuit,  s'empare  de  la  jeune  fille,  la 
renverse  et  prenant  une  hachette  qui  se  trouvait  parterre, 
il  lui  fracture  le  cr&ne  en  plusieurs  endroits.  Les  voisins 
accourent  et,  aprds  une  resistance  considerable,  parvien- 
nent  a  le  dominer...  Trois  jours  apres,  la  raison  lui  revint; 
il  n’avait  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  6tait 
arrive. 

Au  point  de  vue  de  ces  troubles  intellcctuels  avec 
perte  de  la  conscience  que  l’on  remarque  chez  les  dpi 
leptiques,  on  a,  d’une  maniere  generate,  distingue  deux 
formes  particulieres.  TanJ6t  l’acces  de  folie  se  presente  it 
la  p6riode  prodromique  et  plus  souvent  a  la  suite  des  atla- 
ques  convulsives;  tantdt  au  contraire  l’acces  maniaque 
prend  la  place  des  convulsions  liabituelles,  c'est  ce  que 
l’on  a  designe  sous  le  nom  d’epiiepsie  iarvee. 

Au  lieu  d  affecter  les  centres  moteurs,  dit  Maudsley,  et 
de  sefaire  jour  par  une  attaquede  convulsions,  l’action 
morbide  se  porte  sur  les  centres  psychiques  et  se  traduit 
par  une  explosion  de  fureur  ou  de  manie  qui  est,  pour 
ainsi  dire,  une  dpilepsie  de  l’esprit.  Bien  des  cas  de  ce 
qu’on  appelle  la  manie  transitoire  ne  sont  reellement  pas 
autre  chose,  ce  sont  des  cas  d’dpilepsie  mentale.  Les  deux 
formes  peuvent  se  montrer  chez  les  mfimes  malades 
a  differentes  epoques.  (Maudsley,  Crime  et  folie,  1876, 
p.  218.) 

L’acces  presente,  dans  ce  cas,  au  milieu  de  symptomes 
variables  que  nous  n’avons  pas  ici  a  rdsumer,  ce  ph6no- 
mene  remarquable  d’une  perte  complete  de  la  conscience 
alors  mdme  que  l’individu  offre  les  signes  d’une  luciditd 
plus  ou  moins  apparente.  Il  est  comme  un  homme  qui 
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r6ve  et  lorsque  la  conscience  lui  est  revenue,  il  ne  se  sou- 
vient  plus  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  l’accSs. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  6tude  a  propos 
de  l'epilepsie,  sur  laquelle  Jules  Palret  et  d’autres  auteurs 
ont  particulierement  appe]6  l’atlention;  nous  nous  bor- 
nerons  a  constater  que  cette  perte  de  la  conscience  plus 
ou  moins  complete  se  rencontre  dans  d’autres  affections 
mentales.  II  est  utile,  dans  ce  cas,  de  bien  examiner  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  manifeste. 

Un  de  nos  malades  a  6prouve  de  vives  contrariety  de 
famille ;  jamais  il  n’avait  eu  d’attaques  d'epilepsie,  mais 
depuis  huit  a  dix  jours,  avant  son  entree  a  l’asile  Sainte- 
Anne,  i|,  est  sujet  a  de  singuliers  accidents.  Ce  sont  comme 
des  periodes  de  stupeur  qui  le  prennent  presque  tous  les 
jours  et  quiJtfi  durent  plusieurs  heures.  Alors  il  eprouve 
comme  des  verliges,  des  bourdonnements  d’oreiiles;  puis 
il  perd  completement  la  conscience  de  lui-m6me;  la  crise 
dure  plus  ou  moins  longtemps  et  se  termine  par  une 
forte  c6phalalgie.  Dans  cet  etat,  il  se  livre  a  de«  actes  au- 
tomatiques  dont  il  ne  conserve  pas  le  souvenir  ;  son  exis¬ 
tence  est  absolument  inconsciente,  il  lui  est  impossible  de 
se  rappeler  comment  il  a  616  arrfit6  et  conduit  a  Sainte- 
Anne. 

«  J’6lais  ainsi,  dit  un  autre  de  nos  malades,  dans  l’etat 
d’un  homme  qui  a  beau  coup  veill6.  Je  marchais  sans  avoir 
conscience  de  la  route  que  je  parcourais,  quoique  conser- 
vant  l’intelligence  n6cessaire  pour  ne  point  heurter  leg 
passanta  et  6 viter  les  voitures,  etc.  » 

Dans  les  difT6rentes  formes  de  l’ali6nation  mentale,  les 
troubles  de  la  conscience  sont  en  rapport  avec  les  desor- 
dres  qui  envahissent  les  autres  facultes.  G’est  la  une  r6gle 
g6n6rale  qui  souffre  peu  d’exceptions ;  mais  nous  verrons 
plus  loin  qu’il  existe  des  cas  remarquables  et  exception- 
nels  oil  l’automatisme  c6r6bral  se  produit  avec  la  conser¬ 
vation  tr6s  nette  de  la  conscience.  L’individu  assiste 
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comme  un  spectateur  CtonnC,  quelquefois  effrayC,  au  dC- 
sordre  de  ses  facullCs  qu’ilne  peut  empCcher,  etlui-mCme 
reclame  une  protection  contre  les  impulsions  violentes  qui 
le  dominent ;  il  se  sent  incapable  d’opposer  une  digue  a 
leur  irresistible  entrainement. 

Nous  ne  chercherons  pas  a  passer  en  revue,  avec  les 
details  que  comporlerait  cetimportant  sujet,  les  diffCrentes 
formes  d'alienalion  mentale  dans  lesquelles  on  observe 
Tobscurcissement  et  l’affaiblissement  temporaire  de  la 
conscience;  nous  devrons,  sous  ce  rapport,  nous  borner 
a  unecourte  description.  Nous  laisscrons  naturellement  de 
c6te  les  affections  qui  se  compliquent  de  paralysie  ou  d’un 
arret  de  developpement  mental,  il  est  evident  qu’en  pa- 
reille  circonstanue,  l’etat  de  ia  conscience  est  en  rapport 
avec  l’insuffisance  acquise  ou  cOngeniale  des^facultes.  Ces 
notions  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons  a  nous  y. 
arr6ter. 

Le  maniaque  conserve,  on  le  sait,  le  souvenir  plus  ou 
moins  entier  des  actes  dCraisonrables  auxquels.  il  s’est 
livre  sous  l’influence  de  son  excitation  delirante,et  ce  sou¬ 
venir  devient  d’autant  plus  net  que  la  periode  d’amCliora- 
tion  est  plus  accentuCe.  Mais  si  la  mCmoire  se  conserve, 
la  conscience  se  perd  a  un  moment  donne.  Le  malade  ne 
peut  bientbt  plus  fixer  son  attention,  ses  idees  s'Ccbappent 
sans  ordre  et  sar.s  liaison,  c’estun  flux  de  paroles  incohC- 
rentes,  quelquefois  mfime  un  veritable  dCchainement 
d’idCes  que  rien  ne  peut  arrCter,  qui  ne  lui  permet  mCme 
pas  de  trouver  les  expressions  pour  les  rendre  et  lui- 
meme  lc  dit,  il  m’Ctait  alors  impossible  de  me  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passait  en  moi.  Cette  perception  in¬ 
time,  si  elle  n’est  pas  entiCrement  aboiie,  se  fait  en  pared 
cas  d’unemaniCre  extrfemement  confuse. 

On  peut,  en  quelque  sorte,  admettre  chez  les  aliCnCs,  au 
point  de  vue  des  anomalies  de  la  conscience,  deux  dispo¬ 
sitions  contraires  qui  irrtpriment  a  leurs  manifestations  dC- 
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lirantes  ua  cachet  particular:  l’une  esl  l’etat  passif,  1' autre 
l'Etat  actif. 

Dans  la  premiere,  le  malade  per?oit  les  impressions; 
les  sensations  qui  en  resultent  sont  plus  ou  moins  obs¬ 
cures  et  ne  donnent  lieu  a  aucune  espece  de  reaction. 
Dans  l’etat  actif,  l’osprit  surexcite  va  en  quelque  sorte  au- 
devant  des  objets;  1’atterition  est  mise  en  6-veil,  les  faculty 
puissamment  stimulees  dans  le  sens  du  delire  prennent 
dans  cetle  f&chcuse  direction  un  developpement  inusit6. 
D&nsl’unou  l’autre  cas.les  sensations  sont  mal  comprises, 
elles  ne  parviennent  a  la  conscience  que  d’une  maniere 
insuffisante,  elles  sont  faussement  interpr6t6es  et  sont  la 
source  des  illusions  les  plus  Stranges.  La  reaction  provo- 
quee  sur  les  centres  moteurs  n’est  plus  en  rapport  avec 
I’impression  ressentie,  et  dans  ce  cas  la  manifestation  des 
facultes  devient  inconsciente. 

La  conscience,  dit  LittrS  (Ph.  posit.,  1878,  p.334), 
qu’on  prStend  Stre  ce  qu’il  y  a  de  plus  caraclSristique  de 
la  personnalitS,se  trouve  en  rSalite  si  peu  sfire d’elle-mSme 
et  si  fluetuante,  qu’au  grS  des  modifications  cerSbrales 
elle  presente  des  apparenees  singulieres  conlrariant  l’in- 
dSpendance  et  l’unite  qu’on  lui  attribue.  Tant6t  elle  se 
trouble  au  point  que  le  sujet  perd  le  sentiment  de  sa  pro- 
pre  personne,  tanlbt  une  obnubilation  passagSre  l’envahit 
a  ce  point  que  l'individu  parle  et  agit  sans  qu’elle  ait  di¬ 
rection  ou  connaissance  des  acte's  ou  des  paroles;  tantbl 
enfin  elle  se  dedouble  exactement  et  deux  existences  se 
poursuivent  dans  le  mSme  sujet,  toutes  deux  lucides  mais 
s’ignorant  l’une  1'autre.  En  definitive  les  faits  dSmontrent 
que  la  conscience,  loin  d’etre  un  principe  primordial  d’ob 
les  autres  propr’idtes  psychiques  ddcoulent,  estun  rEsullat 
qui  est  produit  par  l’ensemble  et  I'association  des  pro¬ 
prieties  psychiques.  (op.  cit p.  335,  336.) 

Un  de  nos  malades  est  sujet  a  de  singuli&res  crises 
qui  durent  quelquefois  plusieurs  heures;  elles  se  caractfiri- 
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sent  de  la  manure  suivante  :  il  eprouve  des  angoisses 
terribles,  il  se  croit  enterre  tout  vivant :  plus  il  veut  chas- 
ser  cette  idee,  plus  elle  s’impose  a  son  esprit,  un  doute  g6- 
n6ral  s’empare  de  lui-meme,  le  doute  de  son  existence  et 
dela  rfialitd  des  objets  qui  l’entourent.  Tout  sentiment  de 
lardalitd  des  choses,  dit-il,  me  quitle  completement  et  je 
me  trouve  plonge  tout  entier  dans  cet  horrible  6tat  d’un 
homme  qui  entend,  qui  repond,  qui  pense,  mais  sans  avoir 
jamais  une  minute  la  conscience  nette  et  de  lui-m6me  et 
des  autres.  G’est  une  impossibilite  absolue,  horrible,  in- 
cessante,  de  me  donner  a  moi-m6me  une  certitude  sensi¬ 
ble  sur  quoi  que  ce  fdt.  Le  reel  devient  pour  moi  1’imagi- 
naire  et  mon  esprit  6pouvante  se  jette  dans  toules  les  sup¬ 
positions  les  plus  dgsolantes,  c’est  un  voile  interpose 
eiitre  le  monde  et  moi;  quant  aux  symptbmes  physiques, 
iln’en  existe  pas,  etc.  » 

L’hallucination  enleve  d’habitude  a  I’individu  la  con¬ 
science  de  lui-meme,  elle  le  rend  en  quelque  sorte  passif, 
il  la  subit  fatalement,  sans  pouvoir  s’en  rendre 
compte.  Si  quelquefois  il  cherche  a  s’expliquer  la  sin- 
guliere  domination  sous  l’influence  delaquelle  ilse  trouve, 
il  ne  s’en  laisse  pas  moins  dinger  aveuglement  par  elle,  et 
sous  l’inspiration  qui  1  entraine  on  le  voit  commettre  sans 
r6agir  les  actes  les  plus  deraisonnables.  Onpourrait  citer 
sous  ce  rapport  les  exemples  les  plus  nombreux. 

Le  nomm6  Adea,d’origine  irlandaise,  quittetout  a  coup 
le  pays  oil  il  avait  emigre,  Ohio,  aux  Etats-Unis.  Il  ra- 
masse  ses  Economies,  s’embarque  et  vienten  France  pour 
remeltre  l’ordre,  chasser  les  Prussiens  et  s’entendre  avec 
le  marshal  Mac-Mahon.  Le  cieletle  soleil  lelui  avaient 
inspire.  Il  avait  entendu  la  voix  de  Dieu  et  celle  dela 
sainte  Vierge  qui  lui  6tait  apparue. 

Ce  malade  n’a  nulle  conscience  de  Thallucinatioh  qui 
I’obsdde,  il  croit  a  son  entiere  rdalite  et  il  suit  aveugl6- 
ment  la  ligne  de  conduite  qui  lui  est  tracee. 


KT  ALIENATION  MENTALK  393 

On  voit  cependant  quelques  hallucinGs  conserver  1’ap- 
preciation  exacte  du  phenomene  Strange  auquel  ils  sont 
sujets,  chercher  alui  donner  une  explication  plus  ou  moins 
satisfaisante. 

Un  malade  est  sujet  a  des  hallucinations  de  la  vue  qui 
ont  pour  caractere  de  changer  a  chaque  instant  de  forme. 
J’observais  attentivement,  dit-il,  tous  ces  phSnomenes 
singuliers  avec  unecuriosite  soutenue.Les  moindres  details 
m’interessaient;  convaincu  du  reste  que  le  moyen  de  rea- 
gir  contre  1'envahissemcnt  du  mal,  c’etait  de  le  regarder 
en  face  et  sans  crainte,  je  faisais  tous  mes  efforts  pour 
rester  absolument  maitre  de  moi,  de  ma  raison.  Je  cher- 
chais  avidement  la  cause  de  ces  phenomenes.  La  premiere 
hypothbse  me  les  faisait  envisager  comme  une  sorte  do 
reverberation  des  images,  creees  par  le  cerveau,  images 
dont  1’intensitS  Staitassez  grande  pour  arriver  jusqu’a  la 
retine  sensibilisee  par  l’Stat  nerveux  particulier  a  ces 
sortes  d’affections;  cette  hypo  these  ne  me  satisfaisait  pas  ; 
je  cherchais  une  autre  explication  qui  ne  m’eclairait  pas 
davantage,  enfin  l’observation  d’un  fait  plus  caractSris 
lique  meconduisita  admettre  l’explication  suivante: 

Si  on  place  unobjet  en  presence  d’une  surface  polie, 
1’image  refletee  influence  tous  les  points  de  cette  surface 
qu’elle  touche;  on  s’en  assure  aisementpar  une  reaction 
determinant  un  precipite  sur  cette  surface.  Le  corps  preci- 
pite  affecte  la  configuration  et  la  forme  de  l'objet.  Une 
i*ain,  parexemple,  plac6e  quelque  temps  en  presence  d’un 
verre  poli,  est  reproduite  sinon  dans  tous  ses  details,  du 
moins  dans  les  priucipales  lignes  qui  en  caracterisent  la 
figure. 

Si  on  admet  une  substance  c6r6brale  6minemment  vola¬ 
tile  et  sensible,  deversee  dansl’ceil  parsuite  d’un  detour- 
nement  de  secretion,  il  peut  sefaire  que  cette  mfime  subs¬ 
tance, tamisee  par  l’oe%-s’agglomere  par  une  sorte  de  pr6- 
ciiiitesur  le  point  influence  et  qui  peut  l’etre  par  up  effort 
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de  ^imagination ;  elle  amene  &  ce  m6me  point  l'image 
cr6fie  par  Iecerveau,  de  sorte  que  cette  substance,  commo 
dans  le  cas  des  images  de  Moore,  se  eonduirait  commeles 
precipites  ci-dessus.  L’image  ne  serait  done  pas  fournio 
dans  l’ceil,  mais  a  distance  pen  outre,  elle  ne.  serait  plus 
simplement  un  jeu  de  lumiere  particulier,  mais  bien  celle 
de  la  substance  qui  a  pris  forme,  etc.,  etc. 

Dans  ce  cas,  le  malade  chercbe  a  se  rendre  compte  et  a 
s’expliquer  la  nature  du  phenomene  qui  1'obsede  ;  mais, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  i’lialiucind, 
au  moment  oil  il  est  en  butte  a  son  dclire  sensorial,  n'a 
aucune  conscience  decelte  situation  anormale,  il  commet 
les  actes  en  apparenco  les  plus  deraisonnables  mais  qui 
sont  motives  par  les  fausses  sensations  qu’il  6prouve.  Il  se 
frappe  la  tfite  contre  les  murs,  sesauve,  pretendant  qu’on 
veut  le  tuer;  prodigue  aux  personnes  qui  l’entourcnt  les 
injures  les  plus  abominables,  les  traitant  de  laches,  de  co¬ 
quins...  etc.  En  un  mot,  il  est  deveriu  une  sorte  d’auto- 
mate  reagissant  sous  la  seule  action  des  sensations  qu’il 
resoit  et  n’ayant  plus  pour  se  diriger  la  connaissance  in¬ 
time  et  n6cessaire  desphdnomenes  qui  se  passent  en  lui. 

Le  sentiment  de  la  personnalitd  subit  chez  un  grand 
nombre  d'alidnds  une  transformation  souvent  profonde. 
La  conscience  ne  percoit  plus  de  la  m6me  manifere  les  im¬ 
pressions  que  le  monde  exterieur  peut  leur  transmettre, 
les  objets  et  les  choses  prennent  a  leurs  yeux  une  signifi¬ 
cation  tout  a  fait  contraire  a  celle  qu’ils  avaient  l’habi- 
tude  de  leur  donner ;  on  comprend  les  consequences  qui 
peuvent  en  r6sulter  au  point  de  vue  de  leurs  determina¬ 
tions.  G’est  ce  qu’on  observe  dans  certaines  formes  de  la 
lypemanie,  dansl’hypochondrie,  la  demonomanie,  la  zoan- 
thropie,  la  lycanlhropie,  dans  tous  ces  cas  oil  les  indivi- 
dus  sous Tinfluence  m6me  des  troubles  de  la  sensibility 
generale  sont  persuades  6tre  changes  en  chiens,  enloups, 
6tre  en  possession  du  diable,'  etc.  Dans  ces  differentes  cir- 
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Constances,  la  tranformation  est  complete,  l’individu  est 
devenu  une  autre  personnallte,  ses  impressions  sont  di He¬ 
re  ntes,  il  se  rit  des  choses  qu’il  respectait,  et  n’a  plus  que 
le  plus  pro  fond  mepris  pour  les  personnes  qu’il  tenait  en 
grande  consideration. 

Entre  autres  exemples,  nous  nous  rappelons  le  fait  d’un 
prfitre,  devenu  aliene,  qui  s’etait  toujours  fait  remarquer 
par  une  piete  ardente  et  des  sentiments  de  la  plus  grande 
humilite.  Il  nous  es,t  amene  ap res  avoir  commis  une.  ten¬ 
tative  de  suicide.  La  perversion  morale  est  profonde  chez 
lui,  il  se  refuse  dnergiquement  a  continuer  les  pi’aliques 
de  sa  religion  et  surtoutaentrer  dans  unedglise.  Lorsqu’on 
lui  fait  remarquer  tout  ce  qu’a  d’dtrange  une  pareille 
eonduite,  surtout  pour  un  prdtre  que  des  sentiments  de 
pidte  avaient  toujours  anime,  il  repond  que  les  choses 
n’ont  plus  pour  lui  la  meme  signification  qu’autrefois,  que 
tout  lui  parait  ridicule  et  absurde  ;  que  les  images  qu’il 
remarque,  les  ceremonies  auxquelles  on  veut  le  faire  as- 
sister  nelui  inspirent  plus  que  du  degoftt  et  une  profonde 
antipathie,  tout  ne  lui  semble  plus  etre  qu’une  detestable 
comddie. 

La  conscience  ici  n’est  pas  absente,  mais  elle  est  mo- 
diflee;  l’individu  voit,  juge  et  corn pr end  les  choses  au- 
trement  qu’il  ne  le  faisait  auparavant  et  il  refuse  de  croire 
a  l’existence  d’une  maladie. 

Le  delire  de  persecution  est  dgalement  remarquable 
sous  ce  rapport,  il  est  impossible  de  convaincre  celui  qui 
en  est  atteint  de  l’erreur  profonde  dans  laquelle  il  §9  trouve 
sur  les  choses  et  les  personnes  et  de  I'impossibilUe  des 
persecutions  dont  il  se  plaint;  sa conviqtion  est  absolue 
de  ce  c6te,  aucun  raispnnement  ne  saurait  l’en  faire  chan¬ 
ger;  elle  le  pousse  a  des  actes  qu’il  accomplit  sans  la 
moindre  hesitation,  qu’il  prdmddite  avec  habilete,  plusou 
moins  longtemps  a  I’avance,  et  pour  lesquels  il  neraanL 
feste  jamais  aucune  espdcede  regret. 
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X...  est  depuis  plusieurs  ann6es  atteint  d’un  delire  de 
persecution  des  plus  intenses.  Ii  a  des  hallucinations  de 
l’oule,  il  estsujetaux  plus  fausses  interpretations  ;  il  pre¬ 
tend  que  la  police  le  surveille,  qu’elle  intervient  dans  son 
m6nage,  qu’elle  leprivede  ses  droits,  qu’on  cherche  k  le 
tuer,  a  l’empoisonner.  Il  estvenu  expresa  Paris  pour  aller 
au  ministere  de  la  justice  formuler  ses  plaintes.  Le  com- 
missaire  de  police  de  son  endroit  est  son  persecuteur,  il  le 
tourmente  de  toutes  les  manieres,  il  est  l’instigateur  de 
tout  ce  qu’on  lui  fait  ressentir,  il  a  decouvert  des  lettres 
suspectes,  sa  femme  veut  l’empoisonner,  elle  a  des  rela¬ 
tions  avec  la  police,  etc.;  il  s’est  rendu  lui-m6me  chez  le 
commissaire  de  police  du  quartier  des  Halles  pour  faire 
3es  declarations,  faire  voir  ses  papiers  et  se  constituer  pri- 
sonnier,  etc. 

Cette  absence  de  toute  conscience  n’est  cependant  pas 
un  fait  absolu  dans  le  delire  de  persecution  ;  il  n'est  pas 
rare  de  voir  au  contraire  quelques  malades  conserver,  au 
milieu  des  troubles  de  la  sensibility  gen6rale  dontils  souf- 
frent  et  des  hallucinations  quilesdominent,  l'appreciation 
exacte  de  leur  situation.  Ils  ddclarent  qu’on  leur  fait  sen- 
tir  comme  un  fluide  qui  les  electrise,  qui  les  magnetise, 
on  les  force  de  marcher,  de  faire  le  contraire  de  ce  qu’ils 
reulent.  Ils  paraissent  avoir  la  pleine  connaissance  d’eux- 
mfimes,  ils  analysent  toutes  les  sensations  qu’ils  eprouvent 
et  ils  ne  comprennent  pas  comment  et  pourquoi  ils  sont 
devenus  une  sorte  de  machine  vivante  et  reduits  a  un  veri¬ 
table  etat  d’automatisme. 

Dans  les  affections  mentales  chroniques,  comme  dans 
les  formes  d'alienation  qui  se  compliquent  de  paralysie  et 
qui  tendent  a  la  demence,  la  conscience  s’obscurcit  et  s’af- 
faiblit  comme  les  autres  faculles ;  les  sensations  deviennent 
confuses,  les  interpretations  sont  erron6es  et  la  reaction 
insuffisante  par  suite  de  l’etat  d’indifference  dans  lequel 
l’individu  vient  a  tomber. 
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II  n’est  pas  rare  cependant  de  voir  chez  des  malades  at¬ 
taints  de  paralysie  generate  des  lueurs  de  conscience  et, 
a  certains  moments,  l'appreciation  tres  nette  de  la  ma- 
ladie  redoutable  dont  ils  sont  affectes.  On  a  pu  observer 
des  ntedecins,  nteme  arrives  a  une  periode  avancee  de  leur 
maladie,  declarer  a  certains  moments  de  demi-lucidite 
qu’ils  sont  atteints  de  paralysie  generale ;  mais  cette  de¬ 
claration  n’eveille  plus  en  eux  la  moindre  impression 
p6nible  et  elle  n’arrete  pas  le  cours  des  idees  extravagan- 
tes  et  ambitieuses  qui  forment  le  caractere  essentiel  de 
cette  affection.  II  semble  alors  que  les  pouss6es  conges- 
tives,  qui  sont  une  des  complications  de  la  paralysie  gene¬ 
rate,  diminuent  a  certains  moments,  demaniere  a  permet- 
t re  ala  conscience  de  se  manifester  d’une  fagon  plus  ou 
moins  intermittente. 

La  perte  de  la  conscience  est  quelquefois  portee  cliez 
certains  aphasiques  a  un  haut  degre  d’intensite,  chez  ceux 
surtoutquipresentent  ce  qu’on  a  appete  la  cecite  des  mots 
et  quiont  perdu  toute  idee  de  leur  valeur  et  de  leur  signi¬ 
fication.  Chez  ces  malades  rien  ne  peut  plus  arriver  a  leur 
conscience  ni  a  leur  intelligence.  Ils  entendenlce  qu’on  leur 
dit,  mais  ils  .ne  comprennent  pas  ;  on  les  voit  perdre  la 
ntemoire  de  tout  ce  qu’ils  ont  appris,  ils  ne  savent  plus  ni 
lire,  ni  6crire,  etc. 

Un  pauvre  general  est  pris  tout  a  coup  de  convulsions 
epileptiformes  et  d’aphasie  consecutive.  II  regoit  la  visite 
d’un  de  ses  amis  et  lui  demande  comment  il  s’appelle.  Son 
ami  lui  dit  son  nom  en  vain,  il  ne  comprend  pas,  se  f4che 
et  lui  fait  des  menaces  en  lui  criant  dans  le  paroxysme 
d’une  violente  colere  :  Veux-tu  me  dire  ton  nom  ? 

( La  suite  au  prechain  numero.) 
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DANS  LES  AFFECTIONS  ORGANIQUES  LOCALES 
DU  CERVEAU  ET  LES  MALADIES  DE  LA  MOELLE 

Par  M.  BAILLARGER 


M.  Colin,  profcsseur  au  Yal-de-GrAce,  a  publid  en 
4870  une  courle  note  sur  «  la  paralysie  gdndrale  des 
alien6s,  consecutive  h  des  lesions  locales  du  cerveau, 
specialement  a  l’lidmorrhagie  cordbrale  (41.  » 

L’auteur,  dans  l’espace  de  quelques  mois  h  peine,  avail 
vu  se  succdder  dans  son  service  trois  h6mipl6giques  chez 
lesquels  s’6taient  d6velopp6s  les  sympldmes  de  la  paralysie 
g6nerale  au  debut.  Chez  l’un  des  malades,  les  conceptions 
delirantes  etaient  de  nature  hypochondriaque;  les  deux 
autres avaient  le  ddlire  ambitieux  qu’on  observe  si  souvenl 
au  ddbut  et  dans  le  cours  de  la  paralysie  generale.  La  note 
ne  conlient  qu’uneseule  observation,  qui  n'est  point  accom- 
pagn6o  d’autopsie  (2). 

M.  Colin  rappelle,  h  i’occasion  de  ces  trois  fails,  le  pas¬ 
sage  suivant  de  l’ouvrage  de  Marce  : 

«  Une  lesion  anterieure  du  cerveau,  comme  I’apOptexje 
»  ou  le  ramollissement,  peut  devenir  le  point  de  depart 
d  d’une  paralysie  generate;  la  lesion,  d’abord  circouscrite 


(i)  Gazette  hcbdomadaire,  n°  33,  p.  320. 

(i)  Cc  inalado  fill  conduit  du  Val-di’-GiAce  h  Cbarcxiton  cl 
T  observation  a  etd  conlinutSe  par  M.  Foville.  Nous  rappelle- 
rons  plus  loin  oe  fait  qui  olfre  un  grand  iuleret. 
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»  aux  centres  nerveux,  s’dtend  cons^cutivemenl  a  la 
»  couche  corticale,  et  sur  une  Ii6mipl6gie  incomplete  de 
»  date  ancienne  viennent  s’implanter  tous  lcs  symptfimes 
»  dela  folie  paralytique;  dans  cescas,  en  m6me  temps  que 
»  la  cicatrice  centrale,  on  trouve  tr  l'aulopsie  le  ramoilis- 
»  sement  de  la  couche  corticale  avec  adherence  aux 
»  meninges  (I).  » 

Marc6  aurait  pu  ajouter  qu’outro  1’apoplexie  et  le  ramol- 
lissement,  on  voit  encore  la  paralysie  generate  succ6der  a 
des  tumeurs  du  cerveau  de  diverses  natures. 

Ces  paralysies  generates  secondaires  sont  moins  rares 
encore  chez  les  malades  atleints  de  maladies  de  la  moelle 
et  en  particulier  d’ataxie  locomotrice. 

II  est  bien  vrai,  comme  l’a  dit  Marcd,  que,  dans  tous  ces 
cas,  on  trouve  h  l’autopsie,  outre  les  16sions  locales  qui  ont 
precede  la  paralysie  generate,  les  16sions  ordiuaires  de 
cette  maladie  :  opacite  et  epaississement  des  membranes, 
adherencesh  la  couche  corticale  et  ramollissement  de  cette 
couche.  Cependant,  h  c.6te  de  ces  p6riencephalites  secon¬ 
daires,  il  y  a  un  ordre  de  faits  qui  me  parait  indriter  d’etre 
6tudi6  sdparement. 

II  arrive  quelquefois,  chez  des  malades  atteints  de  lesions 
locales  du  cerveau  ou  de  maladies  de  la  moelle,  que  le 
d61ire  des  grandeurs  avec  Tes  caracteres  qu’il  offre 
dans  les  paralysies  generates  primitives  peut  d.urer 
plusieurs  mois,  une  ann6e  et  memo  plus,  sans  qu’on 
trouve  h  l’autopsie  les  lesions  de  la  pericncephalite  pliro- 
nique.  Ce  delire  ambitieux,  precede  quelquefois  de  con¬ 
gestions  cerebrates,  accompagn6de  l6sionsdos  mouvemeuts 
dues  aux  alterations  locales  du  cerveau  ou  aux  maladies 
de  la  moelle,  fait  Croire  tanldt  simplement  au  debut  d’une 
paralysie  generate,  tant6t  a  Texistence:  d’une  paralysie 

(1)  J’ai  publie  dans  les  Archives  cliniques  (t.  I.,  p.  472),  une 
observation  de  ce  genre. 
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gdnbrale  confirmee,  et  on  est  tout  btonnb  de  voir  ce  dia¬ 
gnostic  dementi  par  l’autopsie. 

Ces  fails  soulbvent  des  questions  de  physiologie  patlio- 
logique  intbressantes,  et  j’ai  cru  utile  d’en  reunir  ici  quel- 
ques-uns  dont  je  me  bornerai  d’ailleurs  a  reproduire 
les  caractbres  principaux. 


Observation  I. 


La  femme  H...,  bgbe  de  soixante  ans,  etait  depuis  long- 
temps  tourmentbe  par  descbphalalgiesassez  fortes,  lorsque, 
trois  ans  avantson  entree  &  la  Salpdtriere,  qui  eut  lieu  le 
9  juin  4860,  elle  perdit  lout  h  coup  connaissance;  elle 
conserva  de  celte  altaque  une  paralysie  du  cbte  gauche  de 
la  face,  paralysie  qui  cependant  se  dissipa  peu  a  peu  dans 
l’espace  d’un  mois. 

Deux  ans  plus  tard,  deuxidme  altaque  semblable,portant 
bgalement  sur  le  cbtb  gauche;  les  accidents  sont  compldte- 
ment  dissipbs  aprds  quinze  jours.  Depuis  ces  attacjues  et 
dans  leur  intervalle,  la  parole  est  rested  libre,  mais  on  a 
remarqub  que  la  malade  avait  un  peu  plus  d’excitation  et 
qu'elle  dtait  plus  difficile  h  vivre. 

II  y  a  trois  mois,  nouvelle  attaque  de  paralysie  beaucoup 
plus  forte  que  les  prbcbdentes.La  femme  H...tombe  dans  la 
rue  :  bn  la  rapporte  chez  elle  sans  connaissance  et  avec  une 
hbmiplbgie  gauche.  A  la  suite  de  celte  attaque,  delate  le 
dblire  ambitieux  accomjpagnb  d’agitation.  La  malade  est 
dominbe  par  des  idbes  de  grandeur;  elle  se  croit  riche  et 
pretend  appartenir  a  la  famille  impbriale;  en  mdme  temps 
on  constate  l’affaiblissement  de  l’intelligence.  La  parole 
est  embarrassbe,  mais  peu  a  peu  elle  redevient  libre  et  on 
voit  aussi  I’hbmiplbgie  se  dissiper. 

G’est  alors  que  la  malade  est  amende  d  la  Salpdtribre. 

Vingt  jours  aprds  son  entrbe,  quatribme  altaque  portant 
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encore  sur  le  c6t6  gauche.  Quelques  jours  apr&s,  la  parole 
6tait  redevenue  libre.,  mais  Fh6miplegie  ne  s’6tait  pas  dis- 
sipee.  Les  idees  de  grandeur  persistent.  La  malade  pretend 
que  toutes  les  marchandises  de  Paris  lui  apparliennent; 
elle  a  un  tres  beau  mobilier  et  attend  un  grand  heritage  de 
sa  famille.  D’ailleurs,  excitation,  loquacite,  incoherence. 

Le  31  juillet  1860,  cette  femme  devient  subilement 
aveugle,  elle  ne  r6pond  plus  aux  questions  qu’on  lui  fait; 
ou  se  borne  a  r6peter  ces  questions.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  les  accidents  disparaissent  et  la  vue  se 
retablil. 

Le  6  septembre,  perte  de  connaissance,  mouvements 
convulsifs  suivis  d’un  etat  comateux.  Le  7,  les  attaques 
convulsives  se  reproduisent  a  plusieurs  reprises.  La 
malade  meurt  le  troisieme  jour. 

Autopsie.  —  La  face  interne  de  la  du re-mere  est  tapissee 
d’une  fausse  membrane  mince  et  tach4e  de  sang.  L’arach- 
noi'de  sur  les  deux  hemispheres  est  mince  et  sans  aucune 
trace  d'opacite.  La  pie-mere  sur  l’h4misph&re  gauche  offre 
quelques  grosses  veines  gbrg4.es  de  sang ;  elle  s'enleve 
partaut  tres  facilement  et  il  n'y  a  aucune  trace  d’adherences. 

Sur  Hemisphere  droit,  il  n’y  a  point  de  traces  de 
congestion  et  les  membranes  s'enl&vent  aussi  partout  tres 
facilement,  excepte  en  un  point  sur  lequel  existe  une  adhe¬ 
rence  tr4s  limit6e  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  a  celles 
que  l’on  observe  dans  la  paralysie  g6n4rale  :  ce  point  a  et6 
autrefois  le  siege  d’une  petite  hemorrhagie. 

Dans  rh4misphfere  gauche  on  trouve  une  hemorrhagie' 
recente  qui  penetre  jusque  dans  le  ventricule  :  le  caillot 
pese  35  grammes.  1 

L’h4misph4re  droit  contient  trois  anciennes  cavit6s’ 
h6morrhagiques,  toutes  _situees  dans  le  lobe  moyen-  eH- 
arri&re  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Les  autres  viscfcres  ne  sont  pas  examines..  A 
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Observation  II  (1 ) 

M.  George,  instituteur,  Rg6  de  qnarante-six  ans,  d’un  tem¬ 
perament  sanguin,  a  toujours  et6  vif  et  dispose  a  la  colfcre. 

Depuis  pres  de  onze  ans,  il  se  plaignait,  presque  tous  les 
mois,  de  douleurs  qui,  partant  des  articulations  tibio-tar- 
siennes,  s’eievaient  dans  les  jambes  et  s'arrbtaient  aux 
cuisses. 

A  quarante-quatre  ans,  au  moment  de  se  mettre  dans  un 
bain,  il  se  sentit  dans  l’impossibilite  d’arliculer  un  seul 
mot  Peu  d’instants  aprbs,  il  tomba,  dans  la  rue,  frappe 
d’une  attaque  d’apoplexie. 

Impossibilite  de  parler,  hemiplegie  droile.  L’intelligence 
semble  abolie.  Au  bout  de  trois  mois,  possibility  de  pro- 
noncer  tant  bien  que  mal  un  certain  nombre  de  mots;  peu 
h  peu  l’exercice  intellectuel  se  r6tablit  et,  aprbs  six  mois, 
M.  G...  entreprend  de  donner  de  nouveau  des  lecjons  ti  ses 
ecoliers.  L’librnipiegie  persiste  toujours  d’une  manifere  trfes 
marquee. 

Deux  ans  aprbs  cette  premiere  attaque,  nouveau  c*oup 
de  sang.  Le  malade  revient  k  lul  presque  immediatement. 
Seule,  la  gOne  de  la  prononciation  a  augmentb. 

Quelques  heures  aprbs,  le  malade  est  en  proie  h  une  vio- 
lente  exaltation  qui  se  manifeste  par  des  cris,  par  des 
chants,  par  l’exub6rance  des  idbes  qui  sont,  en  general, 
dbraisonnables  et  qui  roulent  principalemcnt  stir  des  sujets 
ambitieux.  Il  se  trouve  au  comble  de  la  joie  et  n'a  plus,  dit- 
t'i,  tiucun  desir  a  former. 

Ce  dblire  durait  depuis  six  wo«,  lorscjue  le  malade  tomba 
frappe  d’une  troisieme  attaque  d’apoplexie.  La  mort  sur- 
vint  avant  la  fin  de  la  journee. 

— - '■■■  " - ■  ■  . . . - - 

(I)  Calmed ,Tra,M.des maladies.  inflmmtWi  did  wmdu>  Paris, 

4869,  t.  II,  p.  €14.  ’ 
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AuxQPgiE.  —  La  dure-mAre  est  saine,  I'arachnoide  ne 
s’eloigne  point  de  I’etat  normal ;  la  pie  mire  n’est  ni  rouge, 
ni  epaiste. 

On  note  un  aspect  pointille  tenant  A  un  exces  d ’injec¬ 
tion  dansles  differentes  couches  de  la  subsLunce  grise  cor- 
ticale  qui  correspond  4  la  region  superieure  de  chaque 
lobe  antArieur  du  cerveau. 

L’examen  des  deux  hAmisphAres  cerebraux  fait  dAcou  - 
vrir  trois  espaces  tapissAs  de  membranes  celluleuses  :  l’un 
est  situA.  dans  1’hAmisphAre  gauche  entre  la  couche 
optique  et  le  corps  strie,  il  est  assez  large  pour  loger  une 
noix;  les  deux  autres  sont  en  arriere  a  droite  et  a  gauche, 
dans  lepaisseur  de  chaque  lobule  cerebral  postArieur. 
Ces  espaces  primitivement  caverneux  sont  presque  oblitA- 
rAs. 

La  cloison  transparente  ramollie  est  complAtement  dif- 
fluente. 

La  pie-mAie  cerebelleuse,  les  deux  substances  du  cerve- 
let  sont  rouges,  injectees 

11  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  M.  Galmeil 
ne  signale  aucune  trace  d’adhArences.  Comme  on  vient 
de  le  voir,  d’ailleurs,  les  membranes  Ataient  saines  et  la 
couche  corticale  nullement  ramollie. 

Observation  III  (1) 

M.  L...,  officier,  AgA  de  37  ans,  eut  en  dAcembre  1869 
une  premiere  attaque  de  congestion  et  une  seconde  au 
milieu  du  mois  de  janvier  1870.  A  la  suite  de  cette  seconde 
attaque,  hAmiplAgie  gauche.  Le  malade,  placA  au  Val-de- 
Grace,offre  «les  phAnomenes  caracteristiques  de  ladAmence 
paralytique  »  ;  idAes  de  grandeur  encore  limitAes,  mais 
trAs  caracterisAes  :  le  malade  veut  orner  le  jardinde  quel- 
- - — — — . 

(\)  Foville,  Annates  1879,  p.  363. 
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ques  monuments  :  chapelle,  salle  de  bal,  restaurant ;  il  a 
un  sentiment  exagGrG  de  sa  force  physique.  Retire  de  l’hd- 
pital  par  sa  famille,  il  commet  des  actes  obschnes  et  le  dG- 
lire  ambitieux  s’accentue.  Le  malade  se  croit  trGs  riche,  il 
veut  faire  batir  une  Gglise,  dormer  des  sommes  conside¬ 
rable  pour  cette  oeuvre  etpour  d’autres.  Il  enlre  a  Charen- 
ton  le  10  juillet  1870. 

.  .  L . . .  se  montre  Ires  excitG,  il  marche  sans  cesse,  parle 

de.  ses  vues  grandioses,  il  est  tres  riche,  une  voiture  l’at- 
tend  conslamment,  cette  voiture  lui  cohte  200  fr.  par  jour. 
A  certains  moments,  embarras  de  parole. 

Les  progres  de  la  dGmence  furent  IrGs  rapides  et,  dGs  le 
let ao&t,  l'intelligence,  dit  M.  Foville,  fut  lout  a  fait  bGbGtGe. 

Le  malade  mourut  le  \Krnovembre  1870. 

Le  dGlire  des  grandeurs  avec  signes  de  demence  avait 
dure  sept  ou  huit;  mois ;  il  avait  GtG  remplacG  par  une 
demence  complete,  et  la  maladie  avait  dure  dix  mois. 

M.  Foville  s’atlendait  a  trouver,  outre  unc  lGsion  locale, 
les  lesions  ordinaires  de  la  periencGphahte  chronique.  Or, 
le  ceryeau,  examine  avec  soin,.ne  presentait  aucune  des  al¬ 
terations  de  la  folie  paralytique. 

.  <v,Les  meninges  sontc/qi’m  et  minces \  il  n  y  a  mopacite, 
»  ni  ipaississement ;  pas .  d’injection  marquee,  ni  d’ec- 
»ch.ymoses .  Par  tout  elles  s'enlevent  facilement,  se  sGparant 
»  sans  aucune  resistance  de  la  substance  corticate  a  la- 
»  quelle  elles  ne  liennent  par  aucune  adherence,  sauf  sur 
»,,un  point  limilG  dont  nous  allons  parler  (1).  La  surface 
»  des  circonvolutions  ost  saine,  plutot  p&le  que  rouge, 
n.tl'une:  consistance  unifovmement  norm  ale;  aucune  trace 
».idlulceration  superficielle ;  en  raclant  avec  un  scalpel  on 
»  ne.dGtaclie  pas  de  pellicule,  aucun .  ramollissement  gra- 
».  nuleux  dela  couche  moyenne  de  la  substance  grise.  » 


(V)  Cette  adherence  n’avait  rien  decommun  avec  cedes  que 
l’on  rencoDtre  dans  la  paralysie  gGnGrale.  : 
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Des  faits  semblables  a  ceux  que  je  viens  de  rappeler  s’ob- 
servent  dans  les  maladies  de  la  moelle.  Je  citerai  d'abord 
celui  quim’a  paru  le  plus  remarquable;  il  a6t6  public  par 
M.  Renault  du  Motey  dans  les  Archives  cliniques  (1 ). 

Observation  IV 

M.  X...,  capitaine,  ag6  de  49  ans,  avaiteu,  deuxou  trois 
ans  avant  son  entree  a  l’asile  de  Maryville,  plusieurs  at- 
taques  d’apoplexie  suivies  d'une  h6mipl6gie,  laquelle 
s’6tait  peu  h  peu  dissip6e,  ne  laissant  des  traces  qu’Jl  lit 
face.  Plus  tard  il  futatteint  d’une  parapl6gie  qui  persista. 
C’est  dans  ces  conditions  qu’eclata  chez  lui  un  d61ire  des 
grandeurs  tout  a  fait  exuberant,  accompagn6  d’un  16ger 
embarras  de  parole.  Le  malade  forme  les  projets  les  plus 
gigantesquesj  il  a  h6rit6  de  treize  millions  en  doublons 
d’Espagne,  il  est  le  surveillant  de  l’empereur  et  appelS  k 
rendre  al’Etat  les  plus  grands  services;  il  se  croit  d’ailleurs 
trfcs  robuste  et  pretend  n’avoir  jamais  6t6  mieux  portant. 

Il  succomba  au  bout  de  treize  mois,  apr6s  avoir  pass6 
par  les  divers  degrds  de  la  demence  paralytique. 

M.  Renault  du  Motey  s’attendait  h  trouver  a  l’autopsie 
les  ldsions  propresa  la  p6rienc6phalite  chronique  et  peut- 
6tre  les  traces  d’une  aneienne  hdmorrhagie  c6r6brale.  A  son 
grand  Gtonnement  il  dut  reeonnaitre  que  rien  de  tout  cela 
n'existait  et  il  n’eut  a  constater  que  Texistence  d’un  ra- 
mollissement  de  la  moelle  6pini6re.  L'arnchnoide  itait 
transparente,parfaitement  saine;  la  pie-m&re  6taitinject6e. 
Les  meninges  n’avaient  contract 6  d'adherence  dans  aucutt 
point  des  hemispheres  cerebraux.  La  trame  de  la  pie-m6re, 
libre  partout,  se  s6parait  avec  la  plus  grande  facility  des 
circonvolutions.  et  des  anfractuosit6s  dont  la  surface  restait 
lisse,  polie,  d’une  couleur  normale.  Il  en  6tait  de  mfime 
du  cervelet.  Les  substances  grise  et  blanche  du  cerveau 

(1)  Archives  cliniques  des  maladies  mehtales,  t.  I,  p.  885. 
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fetaient  Ifegferement  injectees,  niais  lew  cohesion  etait  nor- 

male  et  elles  ne  poiivaient  fetre  sfeparfees  l’une  de  l’autre. 

L’examen  de  la  moelle  fit  dfecouvrir  un  ramollissement 
qui  occupait  le  tiers  inferieur  et  une  partie  du  tiers 
moyen. 

Observation  V  (1). 

Homme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  fait  des  excfes  alcoo- 
liques.  Symptfemes  d’ataxie  remontant  5  quatre  annfees.  A 
la  suite  de  deux  acefes  de  vertige,  changement  de  car  act  fere, 
irritability,  violences,  idfees  ferotiques.  Le  dfelire  ambitieux 
feclate  et  grandit  chaque  jour.  Le  malade  se  trouVe  parfai- 
tement  heureux,  il  est  plein  de  talents,  fait  les  projets  les 
plus  grandioses  pour  le  baplfeme  de  son  enfant,  il  convo- 
qu'era  pour  cette  solennitfe  tous  les  banquiers  et  tous  les 
princes.  Il  a,  dit-il,  tant  d’idfees  qUe  la  circonfference  de  sa 
tfet’e  s’fetend.  Il  est  le  plus  grand  homme  d’Etat,  le  plus 
grand  musicien,  il  a  des  voitures  chargfees  d’or,  il  va 
fepoiiser  la  princesse  Victoria,  etc. 

Pendant  son  sfejour  ii  l’asile,  accfes  fepileptiforme ;  pas 
d’hfesitation  de  la  parole,  mais  parfois  le  malade  s’arrfete 
comme  si  la  pensfee  lui  manquait.  Cet  homme  devient 
malpropre  et  maigrit  malgrfe  un  appfetit  extraordinaire  et 
des  repas  abondants,  Trfes  peu  de  sommeil,  diarrhfee, 
selles  invblontaires.  On  fetait  souvent  obligfe  de  le  tenir 
attache  suf  un  fauteuil  avec  la  camisole  de  force;  signes 
trfes  tranches  de  dfemence. 

Le  malade,  entrfe  le  5  avril  1858  &  la  clinique,  fut  passfe 
le  29  aoftt  aux  incurables  et  il  ne  mourut  qu’en  novem- 
bre  4861 .  Quatre  annfees  s'fetaient  fecoulfees,  par  consequent, 
depuis  l’invasion  du  dfelire. 

Les  rfesultats  de  l’autopsie  furent  les  suivants  : 

La  pie-mfere,  un  peu  fepalssie,  est  partout  facile  a  deta¬ 


il)'  Qb'semtion  publifee  par  Wesiplial, 
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cher  de  la  coucke  corticate  gui  est  pdle  el  de  consistance  nor- 
male.  Yentricules  lateraux  tr&s  dilates  et  pleins  de  sfirosite. 
Ltependyme  est  mocter&nent  Spaissie.  Parties  centrales  du 
cerveau  un  peu  moins  consistantesque  dans  ltetat  normal. 

A  la  moelle,  lesions  ordinaires  de  l’ataxie  locomotrice. 

Le  docteur  Plaxton  a  public  deux  observations  sous  le 
titre  suivant  : 

Deux  cas  d'ataxie  locomotrice  avec  symptdmes  psychiques 
simulant  ceux  de  la  paralysie  generate.  Je  ne  cite  ici  que 
la  premiere,  la  seconds  ne  me  paraissant  pas  suffisamment 
probante  pour  la  demonstration  du  fait  qui  est  l’objet  de 
ce  travail. 

Observation  VI. 

Un  sculpteur,  de  quarante-sept  ans,  ataxique  depuis 
neuf  ans,  n'ayant  jamais  fait  d’exc^s,  devient  complete- 
ment  inhabile  dans  son  travail  et  se  croit  aussi  capable 
qu’autrefois.  Bn  outre,  tendances  drotiques  dont  il  n’avait 
jamais  donn6  le  moindre  signe  ;  inconvenances  envers  lee 
femmes  :  essaie  de  s6duire  sa  nifece  et  s’dtonne  des  re- 
montrances  qu'on  lui  fait,  ne  paraissant  avoir  nulle  cons¬ 
cience  de  ses  actes.  II  4tait  devenu  negligent  et  malpropre 
dans  sa  tenue. 

A  son  entree  ti  l'asile,le  3  novembre  1875,  il  n'avait  pas 
de  delire  ambitieux,  mais  les  idees  de  grandeur  ne  tar- 
dferent  pas  &  apparaltre. 

Le  malade  pretend  avoir  de  grandes  richesses  et  un 
pouvoir  superieur  k  celui  du  g6nie  de  la  lampe  d’Aladln. 

Apr6s  un  certain  temps,  il  devint  relalivement  raison- 
nable  et  reconriut  Tabsurdite  de  ses  id6eS,  mais  bientdt 
Itetat  anterieur  repurut. 

Sous  l’influence  de  ses  troubles  intellectuels,  il  essayail 
de  fixer  les  pfoduits  fantastiques  de  son  imagination  : 
palais  de  marbre  owtes  de  sculptures  et  de  peiiitures, 
grands  temples  des  arts,  etc. 
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II  avait  encore  ses  tendances  krotiques.  Durant  son  s6.t 
jo  u  r  k  l’asile,  on  observa  chez  lui  plusieurs  alternatives, 
d'exailati.on  et  de  retour  a  la  raison. 

Au  commencement  d’octobre  1877,  l’ataxie  n’avait  pas 
beaucoup  progress^,  mais  k  cette  kpoque  les  symptkmes 
s’aggraverent.  En  outre,  le  malade  eut  des  conceptions  dk- 
lirantes  de  nature  hypochondriaque  :  il  prktendait  que  ses 
jambes  ktaient  remplies  de  vents  et  d’ordures ;  crainte 
d’empoisonnement,  refus  d’aliments.  Agitation,  terreurs 
continuelles,  insomnie,  douleurs  extrkmement  vives. 

Tout  k  coup  paralysie  complete  des  jambes  et  des  bras, 
impossibility  d’articuler  aucun  mot.  La  mdrt  eut. .lieu  .le 
26  dkcembre  1877. 

L’ataxie  avait  durk  onze.  ans  et  le  dklire  deux  annkes. 
Le  malade  avait  eu  du  dklire  ambitieux  et,  a  la  fin,  du 
dklire  mklancolique  et  hypochondriaque.  Le  Dr  Plaxlon  ne 
signale  point  d’embarras  de  parole,  mais  il  cite  avec  raison 
cette  observation  comme  un  exemple  des  troubles  psychi- 
ques  simulant  ceux  de  la  paralysie  gknkrale. 

Yoici  les  rksuitats  de  l’autopsie  : 

Un  peu  d’atrophie  des  circonvolutions  frontales  et  pa- 
riktales.  La  pie-mere  qui  les  recouvro  est  lkgerement 
kpaissie,  mais  ne  prksente  aucune  trace  d’adherences  avec  la 
substance  corticale  sous-jacente.  Le  cerveau,  dans  son  en¬ 
semble,  est  plus  consistant  qu’k  l’ordinaire.  Ni  la  substance 
corticate,  ni  la  substance  blanche  n'offrent  rien  d'anormal  a 
l’ceil  nu,  mais  partout  les  arterioles  sont  plus  apparentes. 
L’examen  microscopique  fit  decouvrir  les  lksions  ordi- 
naires  de  Tataxie  locomotrice  dans  toute  l’etendue  de  la 
moelle,  mais  d’une  fapon  beaucoup  plus  prononcee  dans 
la  region  lombaire. 

Les  six  observations  que  je  yiens.  de  citer  pourraient 
Ctre  envisagees  de  deux  manikres  differentes. 

11  serait  possible  de  les  considkrer  comme  des  cas  de 
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paralysies  generates  encore  k  la  premiere  p6riode.  On 
rappellerait  k  l’appui  de  cette  opinion  que,  dans  d’autres  cas 
semblables,  l’autopsie  a  fait  decouvrir  les  16sions  ordinaires 
de  la  p6riencephalile  chronique.  II  semblerait  done  que 
les  m6mes  lesions  auraient  pu  se  produire  si  les  nialades 
avaient  vecu  plus  longternps. 

Quand  la  mort  survient  dans  les  premiers  mois  qui  sui- 
vent  l’invasion  du  delire  des grandeurs,  cette  opinion  esten 
rbalite  trks  soutenable  ;  mais  elle  devient  plus  difficile  a 
defendre  si  le  delire  ambitieuxa  persists  six  mois,  un  an  ou 
plus,  Cependant,  m6me  dans  ces  cas,  on  pourrait  rappe- 
ler  les  anomalies  si  frOquentesdanslamarchede  la  paralysie 
g6nerale  et  les  faits  dans  lesquels  le  d61ire  des  grandeurs  a 
dur6  plusieurs  ann6es  avant  l’apparition  des  symptdmes  de 
paralysie.  Bayle,  entre  autres,  a  cite  un  fait  de  ce  genre 
trks  remarquable. 

Je  doisdire  cependant  que  les  auteurs  des  observations 
qui  precedent  n’ont  point  soulevO  cette  question. 

Les  malades  ont  succombe  aux  suites  d’anciennes 
h6morrhagies  c6r6brales,  k  des  enc6phalites  locales,  k  des 
tumeurs  de  nature  syphilitique,  a  des  maladies  de  la  moelle; 
on  n’a  constate,  k  l’autopsie,  aucune  trace  de  periencGpha- 
lite  chronique  et,  malgre  l’existence  du  d61ire  des  gran¬ 
deurs,  on  s'est  bomb  a  admettre  ce  que  demontrait 
l’autopsie,  sans  faire  une  supposition  qui  pouvait  paraitre 
purement  hypothetiqUe. 

M.  Calmeil,  dans  les  reflexions  assez  longues  qui  suivent 
son  observation,  ne  fait  aucune  allusion  k  l'existencedans 
ce  cas  d’une  periencOphalite  chronique.  Le  malade,  pour 
lui,  aeu  trois  altaques  d'encephalite  locale  :  la  premiere, 
dit-il,  avait  entrainO  «  une  sorte  d'impuissance  momentanSe 
»  des  facultOs  de  Tintelligence;  la  seconde  avail  6t6  suivie 
»  d’une?  veritable  alienation  mentale,  avec  predominance 
»  d'idees  ambitieuses;  la  troisikme  avaitdonnO  lieu  k  des 
»  alternatives  de  somnolence  et  d’exaltation.  » 


Rappelons  que  cette  alienation  mentale  avec  prddomi- 
nance  d'idies  ambitieuses fioni parle  M.  Calmeil,  avait  dure 
six  rnois. 

M.  Renault  du  Motey  a donnA  a  l’observation  que  j’ai  ana¬ 
lyses  plus  haut,  le  titre  suivantqui  suffit  pour  faire  con- 
naitre  la  manikre  dont  il  l’a  envisagde  :  «  Paralysieg4n6rale 
»  simulko  par  une  d6mence  incomplete  avec  d6lire  ambi- 
»  tieux  et  paralysies  multiples.  Absence  des  lesions  carac- 
»  tkristiques  de  la  paralysie  generate.  Ramollissement  de  la 
»  moelle  epinikre.  » 

Quant  &  M.  Foville,  il  avait,  commeM.  Renault  du  Motey, 
cru  k  l’existence  d’une  paralysie  generate,  maisil  a  reconnu 
aprks  l’autopsie  qu’il  avait  commis  une  erreur.  Il  fait 
remarquer  plus  loin  «  que  la  denomination  de  pseudo- 
”  paralyBies  generates  s’appliquerait  beaucoup  mieux  &  ces 
»  cas  qu’k  ceux  pour  lesquels  M.  Fournier  l’a  propo- 
»  s6e.  » 

Quelle  quesoit  la  manure  dont  on  envisage  les  faits  que 
j’ai  cites,  il  n’enreste  pasmoinsdemontrd  que, dans  certains 
cas,  le  delire  ambitieux  generalise  peut  persister  six  mois, 
une  ann4e  et  m4me  plus,  sans  qu’on  ddcouvre  aprks  la 
mort  les  lesions  propres  k  la  pkriencdphalite  chroni- 
que. 

M.  Foville  s’est  nettement  prononce  sur  ce  point  pour  le 
fait  observe  par  lui* 

«  Du  reste,  dit-il,  que  le  cas  de  M.  L...  ait  ou  non  des 
» analogues  antkrieurement  publics,  il  n’en  existo  pas 
»  moins  ce  fait  qui  pour  moi  est  etabli  sans  doute  possible  : 
»  pendant  une  pkriode  de  plusieurs  moisl’etat  mentul  de  ce 
»  malade  a  ete  une  d4mence  avec  predominance  d’un  delire 
»  des  grandeurs  mobile,  absurde,  incoherent,  6tat  mental 
»  qui  est  exactement  celui  d’un  grand  nombre  d'ali6n4s 
»  paralytiquesj  et  cependant,  k  l’autopsio,  on  a  pu  consta- 
'» ter  l’absence  des  lesions  anatomiques  propres  k  cette 
»  affection,  Qu'en  conclure?  sinon  que  I’existence  de 
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»  ces  symptftmes  intellectuels  n’eat  pasfalalement  subor- 
»  donnde  k  celle  de  ces  lesions  (I).  » 

Dans  tous  les  cas  cit6s,  le  d&lire  ambitieux  g6n£ralis6  tie 
pouvant  6tre  attribuS  k  la  p6rienc6phalito  chronique,  il 
re6te  &  en  chercher  Implication. 

Les  lesions  locales  du  cerveau  on  les  maladies  de  la 
moelle  qui  avaient  pr6c6d6  l’invasion  du  d61ire,  n’ont  pu  en 
fitre  que  la  cause  indirecte  :  elles  ont  provoqu6  une  irrita¬ 
tion  et  probablement  des  mouvements  fluxionnaires  qui  ont 
eu  pour  consequence  une  perturbation  des  elements  ner- 
veux  dont  le  d61ire  a  ete  l’expression. 

Ilimported’ailleursderappeler,krappui  de  cette  opinion, 
que  les  lesions  locales  du  cerveau  provoquent  assez  souvent 
un  delire  d’une  nature  toute  differente.  C’e'st  un  point  sUr 
lequel  M.  Calmeil  a  insists. 

«  La  coincidence  d’un  delire  tr&s  actif.d’un  veritable  6tat 
»  d’alienation  mentaleavecla  formation  d’une  encephalite 
>>  locale  chronique  est,  dit-il,  bien  plus  frdquente  qu’on 
»  ne  pense  g6n6ralement.  Par  une  singularite  qui  conlraste 
»  avec  ce  qu’on  observe  si  souvent  dans  les  manifestations 
»  du  delire  ambitieux  des  individus  atteints  de  p6rienc6- 
»  phalite  chronique  superficielle  et  diffuse,  presque  tous 
»  les  sujets  affect6s  d’enc6phalites  interslitielles  sont  en 
»  proie  ti  des  iddes  de  decouragement  et  de  tristesse.  A  la 
»  manifere  des  hypochondriaques,  ils  sont  sans  cesse  replies 
»  sur  eux-memes,  analysant  toutes  leurs  sensations  les  plus 
»  intimes  et  attribuant  souvent  a  des  influences  exterieures 
»  toutes  les  tortures  qu’ils  endurent  (1),  » 

Plus  loin  M.  Calmeil  ajoute: 

(I)  M.  Fuville  (observation  III)  u’assigne  ici  qu’une  durde  de 
quelques  mo  is  a  u  ddlire  absurde,  mobile  eteoniradicloire  qu’a 
present^  le  malade,  ce  qui  est  parfaitement  exact;  raais  il- im¬ 
port®  do  feire  remarquer  que  ce  dglire  n’dtait  dans  ce  cas,  oonime 
dans  beaueoup  d’autres,  que  le  dernier  degrd  devolution  des 
Udes  do  grandeurs.  Le  malade,  cn  effet,  n'a  succomW  que 
septa  buit  mois  apr8s  l’invaslon  du  d^llre. 
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«  Ge  caract6re  de  d61ire  est  tellement  signifieatif  k  nos 
»  yeux  que  nous  n’h6sitons  presque  jamais,  lorsqu’il  se 
»trouve  reuni, cliez  une  personnequi  adepassesoixanteans, 
*  k  l’embarras  de  la  parole  et  &  quelques  symptdmes  dejk 
»  anciens  de  paralysie  locale,  a  diagnostiquer  l'existence 
»  d’un  foyer  d’enc6phalite  interstitielle  chronique. 

»  On  ne  peut  done  point  douter,  d’aprks  ce  qu’on  vient 
»  de  lire,  qu’un  certain  nombre  de  casde  folie  avec  prtSdo- 
»  minance  des  conceptions  et  des  iddes  sinistres  ne  soient 
»  la  consequence  d’un  6tatinflammatoire  habituel  et  partiel 
»  du  cerveau  (1).  » 

Les  encephalites  locales  peuvent  done  provoquer  des 
d61ires  de  nature  tr&s  differente,  mais  elles  n’en  sont  evi- 
demment  que  la  cause  indirecte. 

Le  d61ire,  quelle  que  soit  sa  forme,  constitue  dans  tous 
ces  cas  une  veritable  complication. 

Trousseau  professait  que  toutes  les  convulsions  epilepti- 
formes,  bien  que  tenant  k  des  causes  eioignees  lr6s  diver- 
ses,  sont  suivant  toute  apparence  l’expression  de  la  m6me 
modalite  intime  et  il  ajoutait  que  cette  modalite  intime 
est  et  restera  tres  probablement  toujours  inconnue. 

On  ne  pourrait  quer6peter  pour  le  d61ire  ce  que  Trous¬ 
seau  disait  pour  les  accbs  convulsifs  epileptiformes. 

Comme  ces  acces,  en  elfet,  il  a  des  causes  eioignees  tres 
differentes;  mais  on  est  oblige  d’avouer  qu’on  ne  sait  rien 
quant  £  sa  cause  directe. 

II  y  a  cependant  pour  le  d6lire  ambitieux  en  particulier 
un  fait  irrecusable  etd’unc  tres  grande  importance  :  e’est 
le  rapport  6troit  qui  le  lie  k  la  congestion  c6rebrale.  Ce  fait 
explique  comment  les  id6es  de  grandeurs  sont  si  souvent 
accompagnees  de  sympt6mes  somatiques.  Chaque  jour,  en 
effet,onvoiteclatertoutkcoupled61ireambitieuximmediate- 


(1)  Calnaeil,  Maladies  inflammatoires  du  cei^eau,  Paris,  1859, 
t.  II,  p.  140. 


inent  apres  une  congestion  cerbbrale;  cette  invasion  brus¬ 
que  a  m6me  lieu  quelquefois  en  dehors  de  la  pahdysie  ge¬ 
nerate.  C’est  ainsi  qu'on  l’observe  d’une  manure  passagfcre 
hla  suite  d’une  altaque  d’bpilepsie,  sous  l’influbnce  d’une 
intoxication  alcoolique,  ou  bien  chez  des  vieillards  menaces 
d'apoplexie  ou  de  ramollissement.  On  comprend  done  qhe 
M.  Foville,  n’ayant  constate  a  l’aulopsie  du  malade  observe 
par  lui  aucune  des  lesions  de  la  perienc6phalite  chronique, 
ait  cru  pouvoir  expliquer  le  delire  par  un  6tat  de  congestion. 
11  l’attribue  en  effet  «  a  de  simples  troubles  de  la  circula- 
»  tion,de  nature  congestive,  6tat  mobile  et  passager,  si  l’bn 
»  veut,  mais  qui,  dit-il,  peutfaire  naitre  lesideesoptimiites 
*  etambitieuses.  » 

Plus  loin,  le  meme  auteur  ajoute  qu’on  est  ainsi  conduit 
a  admettre  «  que,  dans  certains  cas  au  moins,  les  idees  de 
»  grandeur  incoherentes,  mobiles,  diffuses,  peuvent  tenir 
»  a  unsjmple  6lat  de  congestion  de  l’encephale,  sans  les 
»  16sions  propres  a  la  folie  paralytique.  » 

Les  faits  dont  il  s’agit  ne  sont,  il  est  vrai,  consideres  ici' 
que  comme  des  exceptions,  mais  iis  n’en  ont  pas  moins  un 
grand  intent  pour  la  pathog6nie  de  la  paralysie  gbn6- 
rale. 

lls  peuvent  en  effet  servir  a  6clairer  la  question  de  ce 
qu’on  appelle  les  remissions,  qui  constituent  desormais  l’un 
des  chapitres  les  plus  curieux  et,  h  mon  avis,  les  plus  im- 
portants  de  la  paralysie  g6nerale. 

On  sait  que  bien  souvent  les  accbs  de  manie  ambitieuse, 
qui  bclatent  au  dbbut  de  la  paralysie  generate,  gubrissent 
exactement  comme  gubrissent  les  accbs  de  manie  simple. 
Aprbs  une  periode  decroissante,  le  malade  revient  peu  a 
peu  li  la  raison ;  mais,  dans  la  tres  grande  majority  des  cas, 
on  recommit  que  le  niveau  intellectuel  a  lbgerement  baissb 
et  que  la  gubrison  ne  porte  que  sur  l’accfes  de  dblire  ma- 
niaque.  La  maladie  priiicipale,  e’est-a-dire  la  demence  pa- 
valytique,  aprbs  six  mois,  une  annbe,  reprfendra  soncoyrs. 
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Gombien  il  est  difficile  de  cpmprendre  cette  dissociation 
du  d61ire  et  de  la  demence,  si  les  deux  ordres  de  symptd- 
nies  sont  l’expression  du  m6me  ordre  de  lesions  ! 
Quoi  de  plus  simple,  au  contraire,  a  expliquerque 
la  gu£rison  isol6e  de  la  folie  si  elle  n’est  ici  qu’une 
complication  ;  si  les  lesions  trouv6es  a  l’autopsie  n'en  sont 
que  la  cause  indirecte,  et  si,  une  fois  produite,  elle  a  une 
existence  ind6pendante  (1)  ? 

On  sait  que  Bayle  attribuait  la  paralysie  genijrale  a 
une  m6ningite  clironique.  II  expliquait  le  d£lire  ambitieux 
par  l’irritation  que  l’inflamtnatiori  de  l’arachno'ide  commu- 
niquait  ii  la  couche  cortioale.  Si  telle  6tait  la  cause  du  de¬ 
lire  des  grandeurs,  ce  d£lire,  on lecornprend,  devrait  durer 
autantquela  m6ningite  elle-m6me,  et  persister  jusqu’au 
moment  oil  il  est  remplace  par  un  etatcomplet  de  demence 
provoque  lui-mcime  par  les  lesions  graves  de  la  couche 
carticale.  Cependant,  comme  je  viens  de  le  dire,  il  en  est 
souvent  autrement.  Le  delire  eesse,  mais  le  malade  conserve 
des  signes  de  d6mence  et  de  paralysie.  Ce  fait  n’avait  point 
echappe  a  Esquirol,  et  il  s’en  est  servi  pour  combattre 
l’explieation  de  Bayle.  Il  oitait  k  cet  6gard  l’observation 
suivante : 

«  Un  officier  de  gendarmerie  est  pris  tout  ti  coup  d'un 
»  acc&s  de  monomanie.  Le  malade  se  croit  un  grand  per- 
»  sonnage  et  puissamment  riche ;  il  se  livre  a  un  grand 
»  nombre  d’extravagances ;  en  m6me  temps  il  eprouve  de 
»  la  difficulty  pour  drticuler.  Apres  cinq  semaines,  la 
»  paralysie  persiste  et  envahit  bientdt  les  muscles  des 
»  membres;  le  malade  Eprouve  de  fr£quentes  congestions 
»  c^rybrales  qui  provoquent  des  convulsions  <5pileptifor- 
»  mes,  mais  il  n’existe  plus  de  d61ire;  ce  militairc  juge 

(1)  L*(tccds  maniaque  dans  ses  rapports  avec  la  demence  pa- 
ralyiique  prut  etre  compare  ici  k  la  plew&ie  secondatre  dans 
ses  rappQjts  fviftC  )$ 
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»  parfaitement  de  l’4tat  dans  lequel  il  a  et6  de  celui  dans 
»  lequel  il  est  encore  et  pour  lequel  il  reclame  les  secours 
»  de  la  m£decine.  » 

Eien  de  plus  precis  que  le  fait  rapports  par  Esquirol. 

Get  ali4n6  qui,  pendant  cinq  semaines,  s’est  cru  un  grand 
personnage  et  puissamment  ricbe,  qui,  pendant  cinq  semai- 
nes,  s’est  livr4  k  une  foule  d’extravagances,  ce  malade  est 
revenu  a  la  raison,  «  il  juge  parfaitement  de  I'etat  dans  le¬ 
quel  il  a  ete  et  de  celui  dans  lequel  il  est  encore  et  pour 
lequel  il  reclame  les  secours  de  la  medecine.  »  Cependant, 
malgre  ce  changement  si  remarquable  et  si  complet,  non 
seulement  les  sympt6mes  de  paralysie  persistent,  mats 
ils  s’aggravent.  Bien  qu’Esquirol  n’en  parle.pas,  il  est  pro¬ 
bable,  sinon  certain,  qu’avec  cette  persistance  et  m6me 
cette aggravation  des  sympthmes  paralytiques,  coexistait  un 
affaiblissement  intellectuel  plus  ou  moins  marque. 

Que  conclure  de  ce  fait  et  de  tous  ceux  qui  lui  ressem- 
blent  ? 

La  r6ponse  a  cette  question  me  semble  s’im  poser  d’elle- 
m6me. 

11  y  a  ici  deux  ordres  de  sympt6mes,  tenant  a  des  causes 
directes  differentes. 

D’une  part,  la  demence  paralytique  qu’on  voit  souvent 
pnrcourir  toutes  ses  phases  sans  6tre  accompagnee  de 
d4lire  et  qui  laisse  aprks  la  mort  des  lesions  sp6cifiques 
bien  d6finies.- 

D’autre  part,  le  delire  dont  la  cause  directe  et  la  moda¬ 
lity  intime  sont  inconnues,  mais  qui,  une  fois  produit,  a 
une  existence  a  part  et  une  Evolution  qui  lui  est  propre. 

Voilk,  ce  me  semble,  k  quoi  pouvait  eonduire  la  seule 
observation clinique,  mais  les  faits  quej’air4unis  ici,  fournis- 
sent  un  argument  de  plus,  et  cet  argument  me  seinble 
avoir  une  assez  grande  valeur. 

S’il  est  ddmontre,  en  effet,  par  les  recherches  n4croscopi- 
ques,  que  le  d61ire  des  grandeurs  g4n4ralis6  peut  persister 
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longtemps  sans  qu’on  constate  a  j’autopsie  les  alterations 
ordinaires  de  la  laperiencdphalite  clironique. 

Si  on  reconnaitqu’il  n’est  pas  fatalement  subordonnd  a  ces 
alterations  et  qu’il  peut,  dans  certains  cas  au  inoins,  comme 
l’a  dil  M.  Poville,  6tre  rapporte  a  des  lesions  mobiles  et 
passagdres,  pourquoi  ne  pas  expliquer  de  la  m6me  manure 
les  accds  de  delire  ambitieux  qui  edatent  au  debut  de  la 
paralysie  generale  et  que  l’on  voit  si  souvent  gudrir  apres 
quelques  mois? 

Les  observations  retimes  dans  ce  travail  peuvent  done, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  liaut,  servir  a  dclairer  la  question 
des  remissions  et,  sous  ce  rapport  elles  m’ont  paru  avoir 
quelque  intdret. 

Je  me  borne  aujourd'bui  a  faire  ressortir  ce  fait,  me  pro- 
posant  d’examiner  bienldt  d’une  maniere  plus  complete,  la 
question  des  formes  vesaniques  de  la  paralysie  generale 
dam  leurs  rapports  atec  les  lesions  anatomiques  de  cette 
maladie. 
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L’EMPLOI  DES  PEPTONES  DE  ME 

DANS  L’ALIMENTATION  DES  ALIENES  SITIOPHOBES 

Par  M.  A.  LAILLER 

pharmacien  en  chef  de  l’asile  de  Quatre-Mares. 


Les  Annales  medico-psychologiques  (janvier  1881)  si- 
gnalent  dans  la  chronique,  partie  neuve  et  si  6minemment 
utile  de  ce  journal,  un  travail  de  M.  le  Dr  R6gis  sur  l’ali- 
mentation  forc6e  des  alien6s  sitiophobes  qui  est  public  in 
extenso  dans  le  m6me  num6ro  de  ce  Recueil. 

G’est,  certes,  avec  raison  que  la  communication  de 
M.  Regis  est  signal6e  h  l’attenlion  des  lecteurs.  La  question 
de  l'alimentation  forc6e  des  ali6n6s  comprend,  commc 
l’expose  l’auteur,  trois  (Moments  principaux  :  un  de  patho¬ 
logic,  un  d’ hygiene  therapeutique  et  un  de  chirurgie.  Le 
second  de  ces  trois  616menls  est  celui  qui  naturellement 
m’a  leplus  captiv6.  Depuis  qu’il  est  question  des  peptones, 
j’ai  toujours  pens6  qu’il  y  aurait  ayantage  a  les  faire  en- 
trer  dans  le  regime  alimentaire  des  malades  que  l’on 
nourrit  a  l’aide  de  la  sonde;  ma  conviction  s’est  accrue  avec 
le  temps,  soit  par  les  travaux  dont  les  peptones  ont  616 
l’objet,  soit  par  mes  propres  exp6riences  de  laboratoire, 
Mais  une  chose,  je  l’avoue,  m'a  sembl6  devoir  en  restrein- 
dre  forc6ment  l’emploi :  c’est  le  soin  et  le  temps  que  de- 
mande  leur  pr6paration.  Le  soin  :  ind6pendamment  du 
choix  des  matures  premieres,  le  m61ange  doit  6tre  main- 
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teiiu  a  une  temperature  qui  ne  doit  pas  s’abaisser  au-des- 
sous  de  40°  et  qui  ne  doit  pas  s’eiever  au-dessus  de  50°.  Les 
oscillations  entre  ces  deux  limites  doivent  m6me  6tre  m6- 
nagdes  et  le  mieux  serait  que  'la  temperature  flit  constam- 
ment  au  m6me  degrA  Le  temps  :  l’operation  doit  durer  au 
moins  quinze  ,  h.eures  et  quelquefois  ,  se  prolonger  au 
dela.  j(i  !  ']  ;  lU  ■ 

Or,  une  preparation  qui  reclame  ces  conditions  risque, 
Iorsqu’elfe'  est'  confide  a  des  mains  inhabfles  ou  inexp6ri- 
mentees,  de  ne  pasrdunir  toutes  les  qualitfe  voulues.  II  y 
a,  ilest  vrai,  un  moyen  desortirde  cette  difficult^,  c’est 
d’acheter  tout  prepares  des  aliments  peptonisds.  J’ai  eu  a 
ma  disposition  une  peptone  liquide  de  viand e  qui  so rtait 
d’une  maison  recommandable  et  qui  se  recommandait  elle- 
mdme  par  sa  quality.  Mais  est-on  sdr  qu’il  en  soit  toujours 
ainsi?  Je  rdpondrai  sans  hesitation  :  non.  Et,,puisque 
M.  Ildgis  invoque  avec  raison  la  trds grande  efficacitd  des 
peptones  dans  tous  les  6tal;s.  d’assimilaiion  nutritive  insuf- 
fisante  ou  laborieuse,  il  m’a  paru  bon  de  prdmunir  lesmd- 
decins  alidnistes  centre  les  reclames  de  certains  specialis¬ 
es,  en  donnant  ici  ,un  extrait  d’une  note  de  laboratoire  que 
mon  savant  confrere,  M.  Lebaigue,  a  publide  dans  le  Re¬ 
pertoire  de  pharmacic  (4881  p.  70). 

«  Ayant  eu  a  examiner,  dit-il,  a  la  demande  du  docteur 
L.  F...  de:  Paris,  une  peptone  prise  en  gelde,  trbs  connue 
par  les  annonces  qu’on  en  fait,  nous  avons  reconn u  tout 
d’abord  que  deux  flacons,bien  que  provenant  de  la  mdme 
usine,  pr6sentaient  des  caracteres exterieurs  assez d iffdrents 
au  point  de  vue  de  la  consistance  ;  que,  de  plus,  l’dtiquette 
de  Pun  portait  qu’une  cuillerde  k  caf6  dquivalait  k  1 0  gram¬ 
mes  de  viande,  alors  que  l’dtiquqtte  de  l’autre  correspon- 
dait  a  20  grammes  (effets  de  la  concurrence  sans  dpute).y 
Del’examen  de  ces  peptones,  M.  Lebaigue  a  conclu  qu’elles 
contenaient  de  la  gdlatine,  qu’elles.  n’avaient  pas  subi  la 
digestion  pepsique  et  qu’elles  renfermaient  de  l’acide 
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salicylique.  «  Quant  a  la  quantity  de  20  grammes  de 
viande,  ajoute-t-il,  k  laquelle  dquivaudrait  une  cuillerde  i. 
cafe  de  cette  peptone,  il  suffit,  pour  dtre  dclaird,  de  savoir 
quo  cette  proportion  d’azote  de  20  grammes  de  chair  mus- 
culaire  fraiche,  k,  75  p,  1 00  d’eau,  est  de  75  centigrammes, 
etque  la  proportion  de  matieres  mindrales  (phosphates 
principalement)  est  de  30  centigrammes,  tandis  que  dans 
la  peptone  examinee,  on  trouve  par  cuillerde  a  cafe  de 
5  grammes :  0,21  d’azote  et1 0,12  de  sels  mindrauX,  propor¬ 
tion  qui  rdpondrait  au  quart  de  la  quantity  de  Viande 
aunoncde.  »  M.  Lebaigue  termine  sa  note  par  cette  reflexion 
un  peu  pessimiste  :  «  Nous  craignons  que  les  peptones 
n’aient,  d’ici  a  peu,  le  sort  de  leurs  devanciers,  la  gelatine 
et  l’extrait  de  viande,  trop  vantds  d’abord,  trdp  decries 
en&u'ite1:  est  modus  in  rebus.  »  ■  ■ 

Quoi  qu’ilen  soit,  il  est  ihdisctitable  que  les  peptones 
—  prbduits  ultinies  de  la  digestion  pepsiqud  des  matures 
albuminoides  ; — bien  prdpardes,  constituent  une  innova¬ 
tion  heureuse  dans  le  domaine  de  la  thdrapeutique  ali- 
mentaire  et  qu’elles  peuvent  etre  trks  utilernent  ajoutees 
aux  substances  nutritives  qu’on  a  l’habitude  d’employer 
chez  les  abends  sitiophobes;  aussi,  sans  pretend  re  appor- 
ter  un  element  de  plus  aux  etudes  nombreuseset  si  riches 
en  faits  concernant  les  peptones,  qui  onf  dt6  entreprises 
dans  ces!  temps  derniers,  je  dirai  que,  aprds  avoir  essayd 
do  plusieurs  modes  de  preparation,  je  me  suis  arrdtda 
celni  qui  a  et6  indique  par  M.  Catillon  et  que  je  Vais 
transcrire;  c’est  celui  qui  me  paralt  le  plus  simple,  le  plus 
pratique  consdquemment  dans  nos  asiles,  tout  en  donnant 
de  bons  rdsultats.  Il  s’agit  ici,  bien  entendu,  uniquement 
de  peptone  de  viande,  la  viande  devant  k  mes  yeux  foiir- 
nir  les  peptones  les  plus  utiles. 

Voici  la  marche  k  suivre  pour  l’opdration  : 

«  Un  kilogramme  de  viande  de  bceuf,  ddbarrassde  des 
parties  grasses  et  tendineuses  et  finement  hachde,  est 
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mis  k  dig6rei  a -la.  temperature  de  45  degr6s,  pendant 
<2  heures  avec  cinq  litres  d’eau  acidifi6e  par  20  gr.  (4  gr. 
par  Hires)  d’acide  chlorhydrique-  pur  k  22  degr6s  Beaum6, 
densite  1,18  et  de  la  pepsine  en  16ger  excks.  La  propor¬ 
tion  de  pepsine  ne  peut  fitre  d6termjn6e  que  par  son  titre 
d’activite.  II  faudra,  par  exemple,  35  grammes  de  pepsine 
du  codex  qui  digere  30  a  40.  fois  son  poids  de  fibrins  (je 
parle  dela  pepsine  extractive, ;  en  pkte,  et.  non  de  la  pep¬ 
sine  amylacee,  qui  digkre  seulpment  6  fois),  ou:0  grammes 
de  pepsine  au  titre  200. 

»  On  agite  le  melange  de  temps  en  temps  et  Ton  main- 
tient  la  temperature  constante.  Au-dessous  de  40  degres 
la  digestion  se  ralentit;  si  l’on  d6passe  sensiblement  50 
degr6s,  on  court  le  risque  de  d6truire  la  pepsine,  ce  qui 
arrive  infailliblement  vers  70degr6s.  Le  melange,  d’abord 
a.  l’6tat  de  bouillie,  se  fluidifie  peu  a  peu,  et,  apres  un 
temps  qui  varie  de  deux  k  six  heures  et  plus,  selon  l’acti- 
vite  de  la  pepsine,  devient  transparent.  II  contient  alors 
un  melange  de  peptones  et  de  syntonine ;  il  se  coagule  par 
la  chaleur  et  parl’acide  nitrique. 

»  II  ne  faut  pas  confondre  cette  dissolution  avec  la  diges¬ 
tion.  L’acide  chiorhydrique  trbs  dilue  peut  dissoudreles 
albuminoi'des,  mais  cette  dissolution  presente  les  caracte- 
res  des  substances  proteiques,  cest  le  propre  des  ferments 
digestifs  de  leur  faire  perdre  ces  caracteres  et  de  les  trans¬ 
former  en  peptones. 

»  Apr&s  douze  heures  de  digestion, on  passe  pour  sepa- 
rer  les  parties  insolubles,  et  l’on  filtre  ;  la  filtration  rapide 
est  un  indice  que  la  transformation  est  assez  complete. 

»  Le  liquide  filtre  ne  doit  pas  se  troubler  par  l’6bulli- 
tion. 

»  Traite  par  1’acide  nitrique,  comme  il  a  6t6  dit  plus 
baut,  il  ne  doit  donner  lieu  aaucun  nuage. 

»  On  sature  ce  liquide  par  le  bicarbonate  de  soude  et 
on  l’6vapore  au  bain-marie.  Lorsque  la  concentration  est 
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assez  avancde,  il  so  forme  une  pellicu'e  a  la  surface,  la 
solution  est  arrivde  k  l’etat  de  saturation. 

»  11  est  preferable,  pour  l’emploi  th6rapeutique,  de 
conserver  la  peptone  a  cet  6tat  de  solution  sirupeuse.  Si 
Ton  pousse  ^evaporation  jusqu’a  siccite,  l’administration 
en  est  moins  facile,  piiisqu’il  fautredissoudre.s 

Si  l’alimentation  des  ali6n6s  sitiophobes  se  fait  g6n6rale- 
ment  4  l'aide  de  la  sonde  cesophagienne,  il  y  a  des  cas  od 
elle  peut  6tre  tentde  &  l’aide  de  lavements  nutritifs;  il  y  a 
m6me  des  circonstances,  que  tous  les  cliniciens  connais- 
sent,  oil  l’unique  moyen  d’alimentation  consiste  dans  l’em- 
ploi  de  ces  lavements.  Or,  s’il  y  a  encore  aujourd’hui  des 
doutes  sur  la  possibility  de  se  servir  du  rectum  comme 
voie  d’alimentation,  on  est  d’accord  pour  admettre  qu’il 
faut  associer  aux  aliments  ad  minis  tr6s  par  cette  voie,  des 
ferments  digestifs,  c’est-k-dire  qu'il  faut  peptoniser  ces 
aliments.  Je  ne  veux  pas,  dans  cette  courte  note,  abuser 
des  citations,  je  rappellerai  seulement  que  M.  Daremberg 
a  public  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  observations 
trds  concluantes  en  faveur  des  lavement*  de  peptones  de 
viande  :  augmentation  du  poidsdes  malades,  augmentation 
de  la  proportion  d’urde  excrdt6e. 

Les  peptones,  pr6par6es  &  l’aide  de  la  pepsine,  convien- 
nent-elles  pour  l’alimentation  par  le  rectum,  ou  vaut-il 
mieux  recourir  a  un  autre  ferment? 

J’ai  eu  &  preparer  pour  un  de  nos  ali6n6s,  sur  la  de- 
mande  de  M.  Ach.  Poville,  alors  directeur-m6decin  de 
l’asile,  des  lavements  de  viande  peptonis<5e.  Sur  des  indi¬ 
cations  fournies  par. des  auteurs,  j’avais  donn6,  dans  1’esr 
pece,  la  preference  d  l’emploi  de  pancreas  de  bceuf  frais. 
J’ai  dd,  au  bout  de  quelques  jours,  y  renoncer ;  la  ‘pepto- 
nisation  se  faisait  d’une  fa<jon  satisfaisante,  mais  le  me¬ 
lange  acquerait  plus  ou  moins  vite,  suivant  des  conditions 
de  temperature  et  d’aulres  causes  que  je  n’ai  pu  appr6- 
cier,  une  odeur  putride  qui  rendaittrfes  desagr6able,  sinon 
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dangereux,  l’usage  de  la  preparation ;  force  m’dtait  de  pre¬ 
parer  chaque  jour  les  lavements  conseill6s  et  de  faire 
marcher  l’operation  de  fagon  k  ce  que  le  lavement  fftt 
donne  aussitdt  que  la  peptonisation  6tait  effectuee.  J’ai 
dh  doncremplacer  le  pancr6aspar  de  la  pepsine  acidifiee, 
suivant  la  formule  que  j’ai  donn6e  ci-dessus,  qui  ne  pro- 
duisaitpas  le  mfeme  inconv6nient.  On  sait  que  la  viande, 
peptonis6e  sous  l’influence  de  ce  ferment,  est  susceptible 
d’une  conservation  relativement  longue. 

Quoique  les  observations  en  faveur  de  l’absorption  nu¬ 
tritive  par  le  gros  intestin  soientnombreuses,  ~il  est  vrai 
que  bon  nombre  aussi  d ’observations  sont  cit6es  pour  com- 
battre  cette  opinion,  —  je  crois  devoir  faire  connaitre 
la  suivante,  qui  est  due  k  un  de  mes  confreres,  M.  Bagros  : 

«  Au  mois  d’octobre  1879,  un  medecin  me  demanda  de 
preparer  chaque  jour  un  lavement  de  peptone  pour  une 
jeune  personne  qui  refusait  de  prendre  toute  espkce  de 
nourriture. 

j>  Aucune  formule  n’ayant  6t6  publi6e,  voici  celle  k 
laquelle  je  me  suis  arrkte  : 

Viande  maigre  de  boeuf  .  .  100  grammes. 

Pepsine  acidifide  Boudault.  4  — 

Glycdrine  pure .  20  '  — 

Eau  tidde.  . . .  .  80  — 

»  Pilez  la  viande  dans  un  mortier  de  marbre,  jusqu'a  ce 
qu’elle  soit  rdduite  en  pulpe.  Ajoutez  alors  successivement 
la  pepsine,  la  glycerine  et  l’eau  tikde.  Introduisez'  le  me¬ 
lange  dans  un  flacon  a  large  ouverture,  que  vous  placez  au 
bain-marie,  k  une  temperature  constante  de  40  a  45°.  Au 
bout  de  cinq  k  six  heures,  la  couleur  rose  qu’avait  le 
melange  au  debut  de  1’ operation  a  kt6  re  mplacke  par  une 
couleur  grise.  Passez  alors  avec  expression  k  travers  une 
passoire  fine  ou  une  etamine  en  tissu  16ger.  II  ne  m’est 
rest6  chaque  fois  que  8  k  10  grammes  de  r6sidu  sur  la 
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passoire.  Le  produit  recueilli  est  un  liquide  opaque,  grisk- 
tre,  presque  inodore. 

»  L’addition  de  glycerine,  au  d6but  dp  l’op^ration,  est 
indispensable  %(®'ri^Mp^her^ac'^a6Mi*“?inB  odeur  d6s- 
agrdable,  et  elle  ne  nuit  en  aucune  facon  k  Paction  dis- 
solvante  de  la  pepsine.  Cette  preparation  se  conserve  par- 
faitement,  j’en  garde  deux  6chantillons  depuis  plus  de 
quatre  mois  dans  des  flacons  incomplMetpen.t.  pleins,  qui 
ont  6t6  debouches  plusieurs  fois  et  ils  sont  dans  le  rndme 
etat  que  le  premier  jour. 

»  La  personne  pour  laquelle  j’ai  ete  appelAk  preparer  ce 
lavement,  en  6tait  arriy6p,k.  np  prendre  aucune  espece.de 
nourriture.  Quelquefois*  elle  ne  mange  ait  dans  sajourn6e 
qu’une  ou  deux  Agues  ou  un  peu  de  raisin  sec,  et  faisait, 
malgre  cela,  une  promenade  chaque  jour.  Pendant  pres 
d’un  mois, elle  a  pris  chaque  matin  ce  lavement  iet  n’a  cess6 
d’enfaireusage  que  lorsqu’elleapucommencer  a  manger. » 

L’administration  des  lavements  nutritifs  est  soumise  k 
des  regies  qu’il  est  important  de  suivre  fidblement  et-q.ui 
sont  certainement  connues  des  cliniciens.  Aceux  qui  d6si- 
reraieht  se  les  remdmorer,  je  signalerai  PexcePente  thkse 
que  M.  0.  Chevallier  a  soutenue  surce  sujet,  le  ,4  novembre 
1879,  que  M.  Ildgis  a  analyste  ( Annales  medico-psycholo- 
giques,  juillet  1880)  et  dont  un  extrait  dtendu  a  6t6  repro-. 
duit  par  M.  Bouchardat,  dans  son  Annuaire  de  th6rapeu- 
tique  pour  1880. 
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ASILE  SAINTE-GEMMES-SUR-LOIRE .  -  M.  BILLOD. 

Demencc  uigui*  sana  delire,  suivie  de  lyp6manie  atec 
delire  de  persecutions  d’abord,  et  delirc  hypoelion- 
driaqne  ensnite. 

SoHMiiR*.—  Antecedents. —  Afifaiblissement  des  faculty  intellectuelles 
it  ia  suite  d'une  chute  sur  la  tfile.  —  Trois  annees  environ  apris,  de¬ 
lire  de  persecutions  persistant  pendant  quatre  4  cinq  ans;  succession 
d'un  ddlire  hypochondriaque  au  ddlire  de  persecutions  co'incidant  avec 
l'apparition  d'un  ldger  eczdma .  —  Rdapparition  du  ddlire  de  perse¬ 
cutions  un  mois  aprds  l’admission,  arec  persistance  du  ddlire  hypo¬ 
chondriaque. 

L’observation  qu’on  va  lire  et  qui  a  6t6  recueillie  par 
M.  Salet,  interne  distingue  du  service,  semble  presenter 
un  type  de  lyp6manie  hypochondriaque,  de  cette  mono- 
manie  qu’il  imporle  essentiellement  de  dislinguer  de  l’hypo- 
chondrie  sans  d61ire  et  caract6ris6e  par  de  simples  preoc¬ 
cupations  relatives  &  la  sant4,  preoccupations  ordinairement 
entretenues  par  un  trouble  persistant  dans  les  fonctions 
digestives.  La  coincidence  de  l’absorption  du  delire  de  per¬ 
secutions  en  un  deltre  hypochondriaque  avec  l’apparition 
d’un  16ger  eczema  nous  parait  aussi  d'un  certain  intent. 
Cette  observation  nousoffre  enfin  un  exemple  remarquable 
d’affaiblissement  des  facultes  intellectuelles  et  particulie- 
rementdela  m6moire  des  choses  r6centes  correspondant 
ace  que  1’on  a  appeie  d6mence  aigue,  exemple  d’autant 
plus  remarquable  que,  dans  l’espbce,  1’affaiblissement  des 
facult6s  intellectuelles  a  pr6ced6  leur  deviation,  que  la 
d6mence  enfin,  au  lieu  d’etre  consecutive  h  l’alienation, 
lui  a  6t6  primitive. 
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M.  J.,.  Aristide  est  ag6  de  quarante-trois  ans;  il  estd’un 
temperament  nervoso-sanguin,  d’une  constitution  qui  pa- 
ratt  assez  bonne.  II  a  fait  de  bonnes  etudes  litt6raires  et 
posskde,  avec  une  grande  douceur  de  caractere,  tous  les 
dehors  d’un  homme  du  monde.  Nous  devons  noter  tout 
d’abord  que  la  scour  de  la  grand’mkre  maternelle  du  ma- 
lade  s’est  suicidee  dans  un  acces  d’alienation  mentale  et 
qu’un  fr6re  k  lui  est  sequestr6depuis  longues  annees  dans 
un  asile  d’alienes. 

Vers  l’kge  de  vingt-deux  ans,  au  moment  oh  M.  J...,  jouis- 
sant  de  la  plenitude  de  ses  fijcultds  intellectuelles,  se  pr6- 
parait  k  remplacer  son  pkre  dans  le  commerce  des  vins,  il 
fait  une  violente  chute  surla  tete,  a  la  suite  de  laquelle  il 
reste  plusieurs  jours  sans  connaissance  et  qui  a  fait  crain- 
dre  pour  sa  vie.  Cependant  la  sante  physique  ne  tarde  pas 
k  se  retablir;  mais  on  constate  alors  un  affaiblissement  trks 
manifeste  des  facult6s  intellectuelles  et  particulierement 
de  la  m6moire  des  faits  recents.  Ge  fait  nous  a  paru  tene¬ 
ment  extraordinaire  que  nous  avons  cru  devoir  multiplier 
nos  questions,  et  je  dois  dire  que  les  rkponses  qui  nousont 
6t6  faites  par  des  membres  trfes  intelligents  de  la  famille, 
ne  laissent  pas  le  moindre  doute  a  cet  6gard. 

Aucun  indice  de  d61ire  ne  vient  encore  compliquer  cet 
affaiblissement.  Get  6tat  reste  stationnaire  pendant  une 
ann6e  environ ;  puis  les  facult6s  intellectuelles  semblent 
peu  ti  peu  reprendro  leur  empire;  le  malade  peut  se'livrer 
it  quelques  travaux  d'esprit,  mais  la  m4moire  est  loin  de 
suivre  la  m6me  marclie.  Quelques  ann6es  aprfcs  sa  chute, 
les  facult6s  intellectuelles  6taient  revenues  presque  entife- 
rement  a  leur  6tat  normal,  tandis  que  la  m6moire  des  faits 
recents  6tait  toujours  affaiblie.  Ne  pouvant,  k  cause  de  ce 
fait,  exercer  le  commerce  auquel  sa  famille  le  destinait,  il 
mene  pendant  quelque  temps  une  vie  dont  l’oisivet6  lui 
pesait.  Pour  s’occuper,  il  eut  l’idke  de  demahder  une  place 
dans  un  bureau  public.  G’est  d’abord  un  emploi  modeste 
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qu’il  d6sire  ;  mais  peuapeu  ses  pretentions  s’accroissent,  et 
c’est  icique  se;.montrent  les  premiers  signes  de  d61ire.  11. 
6cri;t  lettre  sur  letlre  au  pr6fet  de  son  d6partement,  aux: 
divers  ministres  et  enfin  ne  tarde  pas  k  se;  croire,nomm6 
receveur  particular,  mais  attendant  toujours  en  vain  la  no¬ 
mination  officielle  qu’il  croit  lui  avoir  6t6  adress6e;  il  se 
cr6e  des  ennemis  imaginaires  qui  l’auront  intercepts  ;  de 
lk,  des  haines  contre  certaines  families  influentes  ;de  son 
pays;  de  lk,  de  nouvelles  petitions  qu’il  a  soin  d’aller  met- 
tre  k  la  poste  k  quelques  lieues  de  la  ville  qu’il  habite,  car 
il  soupQonne  chezlui  le  directeur  des  postes  deles’ sup- 
primer.  BientOt  le  dOlire  de  persecutions  d6jk  si  manifeste 
prend  un  caractere  encore  plus  accuse  et  semble  s’accom- 
pagner  d’hallucinations  de Todorat  et  du  gotit. 

Ainsi  ses  ennemis,  ne  lui  pardonnant  pas  ses  demarches, 
veulent  par  tous  les  moyens  possibles  se  defaire  de  lui. 
G’est  pourquoi  ils  meient  k  ses. aliments  des  substances  nui- 
sibles;  il  sent  trks  bien  que  le  chocolat  qu'il  prend  le  ma¬ 
tin  contient  de  l’arsenic,  qu’on  a  mis  dans  son  potage  de 
l’acide  sulfurique,  etc. 

G’est  vers  cette  6poque  qu’un  16ger  eez6ma  apparait  sur 
la  joue  gauche  de  notre  malade.  AussitOt,  son  imagination 
s’empare  de  ce  fait  pour  l’exagOrer  dans  ses  consequences  ; 
il  consults  tous  les  m6decins  de  sa  locality;  puis.ne  se  trou- 
vant  rien  moins  que  rassure  malgr6  l’unanimite  des  avis 
sur  la  b6nignit6.de  son  affection  cutan6e,  il  se  decide  k  aller 
voir  k  Paris  les  sommit6s  medicales.  BientOt,  h  i’ aide  de 
quelques  frictions  soufr6es  et  quelques  gouttes  d’une  li¬ 
queur  ars6nicale,  l’ecz6ma  dispa rait. 

M.  J...,  d’abord  satisfait  de  ce  r6sultat,s’en  effrayabien- 
t6t.  Habitue  depuis  quelque  temps  k  ne  s’occuper  d’autre 
chose  que  de  sa  sante,  il-  ne  peut  se  r6soudre  k  se  croire 
gu6ri;  et  bientOt  il  s’imagine  que  sa  sante  n’est  qu’appar 
rente  et  les  id6es  hypochondriaques  les  plus  bizarres  ne 
tardent  pas  a  se  montrer  :  son  ecz6ma  s’est  port6  k  Pin- 
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t6rieur;  ses  vi scares  en  sont  atteints;  ce  sont  surtout  les 
poumons  qui  ont  et6  ffapp6s;|ils  ne  tiennent  plus  a  leur 
place  que  par  quelques  filaments  Mgers;  le  moindre  effort, 
le  moindre  choc  va  les  detacher,  aussi  n’ose-t-il  61ever  la 
voix  et  marche-t-il  avec  precaution  se  tenant  la  poitrine 
des  deux  mains.  Un  jour,  il  entend  fortuitement  parler 
de  la  transfusidn  du  sang;  d&soe  moment,  il  croit  que  son 
sang  est  vic'M  et  il  emploie  toute  esp^ce  de  supplications  et 
de  ruses  pour  amener  un  de  ses  amis,  docteuf-en  medc- 
cine,  &  lui  faire  la  transfusion  du  sang.  Un  autre  jouf.il  st¬ 
rive  chez  ce  nMme  ami,trainant  une  jambe  et  tenant  un 
bras  immobile  :  «  Je  sliis  paralyse  »  lui  dit-il.  Celui-ci  veut 
lui  prouver  le  contraire,  une  discussion  s’engage,  M.  J... 
marche  a  grands  pas  dans  le  salon,  fait  de  grands  gestes  et 
soutient  encore  qu’il  est  paralyse.  E  tain  si  d’une  foule  d’in- 
cidents  hypochondriaques,  qu’il  serait  trop  long  d’6nume- 
rerjmais  nous  devons  faire  une  remarque:  c’est  que  depuis 
que  son  attention  s’est  fixee  sur  sa  sante,  ses  id6es  d61i- 
rantes  anterieures  ne  se  sont  pas  plus  montrees  que  si  elles 
n’avaient  jamais  existe;  un  delire  a  absorbe  l’autre.  Cet 
etat  persiste  4  peu  pr6s  le  meme  pendant  une  douzaine 
d’ann6es,  sans  qu’il  en  resulte'rien  de  fftcheux  pour  le  ma- 
lade  ou  pour  les  personnes  qui  l’entouraient. 

M.  J...  n’avait  jamais  pr6sente  de  signes  d’excitation,  lors- 
qde,vers  les  premiers  jours  d’octobre,  a  la  suite  d’une  contra- 
riet6un  peu  vive  au  sujet  de  son  delire,  il-Mve  la  main  sur  sa 
mere,  bien  qu’il  l’aime  tendrement,  et  ne  craint  pas  de  la 
frapper  assez  violemment.  Des  ce  jour,  la  sequestration  fut 
jugde necessaire etM.  J...  enlre  a I’asile le  10  octobre1862.  A 
son  arriv6e,  nous  constatons  encore  un  peu  d’excitation  ;  il 
veut  sortir,  s’indigne  de  ce  qu’on  a  vioie  h  son  egard  le 
droit  des  gens,  etc.;  mais  du  reste;ne  parle  pas  de  ce  qui 
s’est  passe  avec  sa  mere.  Le  lendemain  nous  le  trouvons, 
t  la  visite,  dans  un  etat  de  calme  complet;  il  entre  ayec 
nous  dans  les  details  les  plus  circonstancies  pour  nous 
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expliquer  la  maladie  dont  il  est  alteint.  Depuis  ce  moment 
l’6tat  mental  de  M.  J...  n’a  pas  varie;  ce  sont  toujours  les 
m6mes  manifestations  hypochondriaques ;  un  jour,  il  a  serr6 
sa  cravate  autour  de  sa  poitrine  afin  de  soutenir  ses  pou- 
mons ;  une  autre  fois,  il  demande  avee  instance,  tantdt  un 
medicament,  tantdtun  autre;  parfois  il  refuse  de  manger 
pr6tendant  qu'il  va  6loufFer,  que  sa  digestion  ne  se  fera 
pas,  etc.  Dksqu’il  nous  apergoit,  il  se  dirige  vers  nous  pour 
nous  entretenir  de  ses  souffrances  et  seulement  de  cela. 
De  famille,  d’amis,  il  n’en  est  plus  pour  lui,  et  c’est  le 
contrarier  au  plus  haut  point  que  de  lui  objecter  que  les 
maux  dont  il  se  plaint  sont  purement  imaginaires.  Tel  6tait 
1’dtatdu  malade,  lorsque  le  7  novembre  a  la  visite,  nous 
lui  entendons  exprimer  de  nouveau  des  id6es  de  persecu¬ 
tions  qui,  cette  fois,  se  combinent  avec  le  d61ire  hypochon- 
driaque.  G’estainsi  que  M.  J...  se  plaint  amerement  de  ce 
qu’on  ajoute  du  phosphore  a  ses  aliments  et  en  particulier 
a  son  chocolat,  il  explique  par  l’ingestion  de  cette  sub¬ 
stance  une  sensation  de  chaleur  brdlante,  probablement  le 
pyrosis,  qu’il  dit  6prouver. 

Ce  sont  ses  eternels  ennemis,  ceux-la  qui  d6jk  avaient 
d6tourn6  sa  nomination  a  une  recette  particuliere,  qu’il 
accuse  de  ces  nouvelles  machinations. 

Dans  cette  rdapparition  des  id6es  de  persecutions,  M.  Bil- 
lod  voit  un  indice  de  generalisation  du  delire  et,  par  suite, 
un  signe  avant-coureur  de  ddmence,  pour  ne  pas  dire  un 
premier  degrd. 

.  Nous  croyons  devoir  faire  suivre  cette  observation  de  la 
lettre  ci-jointe,  comme  specimen  du  delire  hypochondria- 
que  de  J... ;  olle  est  adress6e  k  un  docteur  en  m6decine  de 
ses  amis: 

Sainle-Gemmes-sur-Loire,  le  42  novembre  4862. 

Mon  cher  S. . . , 

Si  lu  he  viens  a  mon  secours,  je  suis  un  homme  perdu  : 
mon  exhema  m’est  tomb6  sur  les  intestins  et  emp6che  mes 
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Avacuations  ;  j’ai  AtA  a  la  selle  aprAs  douze  .jours  de  con¬ 
stipation,  par  suite  de  potiron  que  j’avais  absorbA  en  abon- 
dance. 

Une  autre  fois,  le  lendemain,  j’ai  vu  k  mes  excrements 
que  c’Atait  l’humeur  qui  obstruait  les  voies  Avacuatives,  je 
crois  qu’il  est  urgent  que  j’ai  le  ventre  garni  de  vAsica- 
toires  et  malgrA  cela,  je  le  crains  bien,  je  suis  un  homme 
perdu,  la  paralysie  va  s’en  mfiler  si  elle  n’est  deja  arrivAe. 

Adieu,  mon  cher  S...,  nous  avons  fait  k  peu  prAs  nos 
classes  ensemble.  Depuis,  je  t’ai  connu  a  Paris.  G’est  done 
un  engagement  de  plus  pour  toi  k  ne  pas  tarder,  le  temps 
presse.  Je  n’Avacue  plus,  il  faut  absolument  dAbarrasser 
les  voies  Avacuatives.  Je  compte  sur  toi. 

Nos  mAdecins  ici  sont  sans  doute  savants,  mais  co  sont 
des  mAdecins  aliAnistes  qui  s’occupent  principalement  de 
leur  partie;  je  ne  doute  pas,  du  reste,  que  vous  ne  vous 
entendiez  parfaitement  sur  tous  les  points  de  mAdecine  k 
mon  sujet.  Mais  surtout  mets  dela  cAlAritA. 
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Acc&b  pasaager  de  delire  ambitiem  che*  un  ancicn 
hemiplegique 

Sommaire.  —  Hdmipldgie  il  y  a  quinze  ans. —  Accds  de  mdlancolic  il  y 
a  trois  ans.—  Ddlire  des  grandeurs  diffus  et  incoherent,  sans  trouble 
marqud  de  la  motilitd.—  Amelioration  tres  rapide.  —  Sortie  au  bout 
de  trois  mois,  avec  toutes  les  apparences  de  la  gudrison . 

M.  L.  A.  P...  a  AtA  placAdans  un Atablissement d’aliAnAs, 
le  20  novembre  1 867,  a  l’kge  de  cinquante  ans. 

SonpAre,  qui  s’Atait  fait  remarquer  par  la  bizarrerie  de 
sa  conduiteet  son  mauvais  caractere,  est  mort  subitement 
k  l’kge  de  quarante  ans.  La  soeuf  de  M.  P... a  fait  un  sAjour 
de  plusieurs  annAes  dans  l’Atablissement  d’aliAnAs  ok  il  est 
Iui-m6me  placA. 

M.  P...  n’a  jamais  AtA  bien intelligent;  iln’a  retju  qu’une 
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education  primaire  fort  ordinaire  ;  marie  de  bonne  heure 
et  etablidans  une  petite  ville des  environs  de  Paris,  comme 
6picier,  il  n’y  a  jamais  faitpreuved’aptitude  pour  la  gesiion 
de  ses  affaires,  et  sa  femme, tres  capable  au  contraire, a  tou- 
jo'urs  men6  la  maison.  En  outre,  M.  P...  est  porte  auxexcds 
de  boisson,  et  malgr6  l’em pire  que  sa  femme,  exerce  sur 
lui,  elle  n’a  pastoujours  r§ussi  i  le  maintenir  dans  la  so- 

briete.  1 

A  l’&ge  de  trente-cinq  ans,  il  y  a  quinze  ans,  par  conse¬ 
quent,  M,  P...  aeu  uneattaque  d'apoplexie,  aveq h6mipl6gie 
gauche.  Au  bout  de  quelques  ann6es,  il  6tail  A  pen  prfes 
gueri,  en  ce  qui  concernei  les  mouvemerits,  mais  son  intel¬ 
ligence,  ddjh  ddfectueuse  avant  l’accident,  6tait  rest4e  no- 
tablement  aflfaiblie,  et  il  conservait  dans  la  prononciation 
une  difficulty  qui,  n’existait  pas  avant  son  attaque.  Elle 
consistaiten  une  sorte  de  b6gaiement  accidentel,  sans  al¬ 
teration  dans  le  timbre  de  la  voix. 

Il  y  a  cinq  ans,  sa  fille  unique  se  maria  et  dut  quitter  la 
ville  ;  cette  separation  futpour  M.  P...  une  cause  de  tr£s 
vive  emotion  ;  ,  il  6prouva  un  premier  accbs  d 'alienation 
mentale,  caract6ris6  par  de  la  tristesse,  du  decourage- 
ment,  desidees  de  suicide  suivies  d'urie  tentative  d’execu- 
lion.  Au  bout  de  trois  mois  environ,  sans  traitement 
special,  il  put  etre  consider6  comme  gueri;  il  continuaa 
vivre  d’une  manure  trhs  s6dentaire,  ne  voyant  gubre  que 
les  personnes  de  sa  famille,  mais  aimant  toujours  trop  a 
boiredu  vin.  On  pense  que  cette  mauvaise  habitude,  trop 
largement  satisfaite,  a  6t6  la  cause  des  accidents  qui  se 
sont  produits  depuis  un  mois. 

A  la  suite  d’un  voyage  fait  chez  sa  fille,  M.  P...  donne 
des  signes  d’excitation  maniaque  ;  ptiis  6clate  un  veritable 
deiire  ayant,  dbs  le  debut,  le  caractere  grandiose.  M.  P... 
ne  parle  que  de  ses  richesses  et  de  ses  dignit6s ;  il  a  des 
equipages;  il  a  6t6  envoye  par  rimp6ratrice  pour  faire  des 
heureux.  Il  se  preoccupe  siirtotrt  de  questions  de  mariage, 
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.propose  k  toutes  les  personnes.qu’iLvoitdedeur  procurer 
femmes  ou maris. 

Le  16  novembre,  les  accidents  redoublent  d’intensite. 
;M.  P^.  ne  dort  plus,  fait  les  plus  grandes  difficulty^  pour 
manger,  demande  a  boire  du  vin,  coinmet  des  actes  ex- 
travagants.  -. 

Get  6tat  persistant, jet  la  surveillance  &  exercer  sur  lui 
deyenant.de  plus  en  plus  difficile;  il  est  conduit  le  20- dans 
un  asile  d’alidnbs;  sa  famille  affirme  que,  depuis  quhl  est 
agity  et  d61irant,la  difficulty  qu’il  a  a  s’exprimer  a  dim  in  u  6 
au  lieu  d’augmenter. 

Le  maladei  ,se  prdsente.  k  son  entr6e/  dans  un  etat  de 
grande  agitation;  il  ne  peut  rester  en  place  ;  il  Cntendcon- 
lihuellement  des  voix ;  il  ddblatbre  d’une  manibre  d4- 
cousue,  tous  ses  propos  porterit,  au  plus  baut  degr6,  le 
caractbre'  du  dblire  des  grandeurs.  Il  est  chargb  de  mettre 
a  execution  les  ddcrets  de  la  Providence,  il  est  au-dessus 
de  la  nature  de  l’homme,  entre  Dieu  etl’Empereur,  dontil 
a  rdgiy  tous  les  actes  depuis  ivingtans;  son  intervention  va 
apaiser  tous  les  diffCrends  entre  lessouveraihs  et  les  peu- 
ples,  il  possbde  des  richesses  immenses  ;  ilpeut  toujours 
manger  et  boire  ;  ce  matin  il  a  6t6  h  Marseille,  et  il  en 
est  revenu  en  un  quart  d’heure,  pour  demander  la  main 
d’une  jeune  fille  ravissante,  etc.  Tous  ses  propos  sont  en- 
.tremei6s,  difFus,  incoh6rents. 

Sa  parole  ne  prdsente  pas  Taltdration  propre  k  la  para- 
lysie  gendrale,  mais  il  Cprouve,  par  moments,  pour  pro-1- 
noncer  certaines  syllabes,une  difficulty  quise  rapprochedu 
bygaiement.  La  dymarche  est  reguliCre  ;  la  pression  !  des 
mains  sensiblementygale;  Fori  ne  saurait  reconnaitre,  au- 
jourd’hui,  les  traces  de  l’ancienne  hymipldgie  gauche.; 

Pendant  les  premiers  jours,  l’excitation  et  l’insomnie 
persistent;  mais  elles  ne  tardent  pas  &  diminuer.  Les  actes 
sont  bientdt  reguliers,  puis  M.  P...  ne  parle  plus  de  lui- 
mCme,  de;  ses  iddes  de  richesses  et  de  grandeurs;  seule- 
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ment,  si  on  lui  en  parle,  on  voit  qu’il  conserve  une  cer- 
taine  complaisance  pour  ces  souvenirs.  Bient6t  cette  com¬ 
plaisance,  elle-m6me,  disparait. 

Au  bout  d’un  mois,  il  n’y  a  plus  trace  d’hallucinations  ni 
ded6ljre  ;  mais  I’intelligence  reste  affaiblie  ;  la  m6moire 
parait  6puis6e  ;  la  motility  reste  dans  le  nifime  6 tat.  Pen¬ 
dant  les  semaines  suivantes,  l’amSlioration  persiste  et  aug- 
mente,  les  t’acult6s  se  reinvent  peu  a  peu  au  niveau  qu’elles 
avaientavant  cetaccksde  d61ire;  M.P...  revolt  les  membres 
desa  famille,prometd’6viter  kl’avenir  tout  6cartde  regime, 
et  sort,  le  16  f6vrier,  dans  un  6tat  d’ameiioration  qui  peut 
6tre  consider^  comme  donstituant  une  gu6rison  relative. 

Remarques.  —  Au  moment  de  son  admission,  et 
alors  que  nous  ne  connaissions  pas  encore  les  details 
de  ses  antecedents,  M.P...  nous  a  lrappe  par  deux  cir- 
constances  li6es  a  son  etat  d ’excitation  maniaque : 

1°  La  nature  de  son  deiire  des  grandeurs,  dilfus,  incohe¬ 
rent,  universel,  prenant  occasion  d’un  mot  prononc6  au 
hasard,  pour  imaginer  de  nouvelles  preuves  de  sa  ri- 
chesse,  de  son  pouvoir  ;  ne  reculant  devant  aucune  con¬ 
tradiction,  aucune  enormite.  Ce  d61ire  presentait  en  un 
mot  les  caractbres  de  celui  qui  est  sifr6quent  dans  les  p6- 
riodes  maniaques  expansives  de  la  paralysie  g6nerale. 

2»  L’integrite  de  la  motilite  et  le  genre  d’alt6ration  de  la 
parole,  qui  ne  ressemblail  en  rien  a  celle  des  alienes  pa- 
ralytiques,  et  paraissait  plut6t  attribuable  k  un  vice  de 
conformation;  nous  fimes  done,  dks  le  premier  abord , 
des  reserves  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
nostic. 

La  connaissance  des  antecedents  nous  confirma  dans 
1’opportunite  de  ces  reserves ;  la  question  restait  dou- 
teuse.  . 

La  marche  ulterieurede  la  maladie  a-t-elle  6t6  de  nature 
k  lever  ces  doutes  ?  C’est  ce  qui  reste  k  examiner. 

En  resume,  un  homme  a  predispositions  c6r6brales  fk- 
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cheuses,  k  intelligence  peu  d6veloppee,  reste  amoindri  au 
physique  comme  au  moral,  a  la  suite  d’une  attaque  d’a- 
poplexie  ancienne,  se  livrant  volontiers  &  des  exc6s  de 
boisson,  6prouva,  il  y  a  cinq  ans,  en  se  s6parant  de  sa 
fille  unique,  un  acces  d’alidnation  h  forme  m6Iancolique, 
et  ser6tablitau  bout  de  trois  mois. 

II  y  a  un  mois,  tr6s  probablement  sous  l’influence  de 
nouvelles  libations,  r6apparition  du  ddlire,  ayant  cetlefois 
la  forme  maniaque  ainbitieuse,  diffuse  et  incobdrente  des 
paralytiques,  mais  sans  alteration  notable  de  la  motilite. 
Conduit  dans  un  asile,  et  traite  en  vue  de  son  excitation 
maniuque,  M.  P...  se  calme  promptement ;  au  bout  d’un 
mois,  tout  delire  a  disparu.  Au  bout  de  trois  mois,  M.  P... 
sort  et  parait  entibrement  revenu  a  son  etat  anterieur. 

Avons-nous  assiste  a  un  acces  d’alienation  a  forme  ma¬ 
niaque,  isoie  et  ind6pendant,  comparable  a  l’acces  de  m6- 
lancolie  qui  s’etait  prod uit,  il  y  a  cinq  ans?  Ou,au  contraire, 
est-ce  le  premier  acte  d’un  drame  pathologique  destine  a 
traverser  toutes  les  phases  de  la  demence  paralytique,  et 
l’amelioration  actuelle,  si  prompte  et  si  complete  (relati- 
vement  a  l’etat  anterieur),  n’est-elle  qu'une  des  remissions 
ordinaires  dans  le  cours  de  cette  maladie  ? 

Entre  ces  deux  opinions,  nous  avouons  ne  pas  oser 
nous  expliquer  d’une  maniere  trop  affirmative  ;  mais  nous 
nous sentons disposes  pencher  pour  la  premiere,  et  a  at- 
tribuer  les  derniers  accidents  a  un  travail  congestif  tempo- 
raire  qui  s’est  developp6  autour  de  1’ancienne  cicatrice, 
plutbt  qu’a  une  deg6n6rescence  de  toute  la  surface  des  he¬ 
mispheres. 

Si  cette  maniere  de  voir  est  exacte,  ici  encore  les  carac- 
teres  du  delire  des  grandeurs,  dans  le  cours  d’un  acces  de 
manie  simple,  auront  616  identiques  a  ce  qui  se  voit  dans  la 
folie  paralytique. 
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SoumaihE. — Hallucinations  produitcs  par  I'abus  des  liqueurs alcooliques. 

— Guerison  deplusieurs  accfes  successes  obtenue  UAs  rapidement  par 

I’administration  du  vin  de  coloquinle. 

M.  E,..,  horloger,  Age  de  55  ans,  fait  depuis  longtemps 
des  e*cAs  de  boissons  et  il  a  deja  eu  quatre  accAs  de  folie 
aicoplique, 

Le  dAlire  a  toujours  debute  de  la  mAme  maniere  et  offer! 
les  mAmes  caractAres.  Les  hallucinations  de  la  vue  en  sont 
le  premier  et  principal  symptAme.  M.  E...  voit  des  demons 
qui  dansent  devant  lui,  qui  luijettent  du  feu  sur  la  tAte. 
Les  deux  premiers  acces  ant  durA  chacun  douze  jours  en¬ 
viron. 

Ces  accAs  se  sont  succAdA  de  six  mois  en  six  mois, 

Au  dAbut  du  troisiAme,  le  malade  a  pris  une  forte  dose 
de  vin  de  coloquinte  et  les  hallucinations  ont  cessA  au  bout 
de  trente-six  heures. 

Dans  le  qnatriAme  a  pees  traitA  de  la  niAme  maniere,  les 
hallucinations  ont  a  peine  persistA  un  jour  enLier. 

Le  malade,  qui  connalt  dAsormais  refflcacilA  du  remAde, 
ne  manque  pas  d’y  ayo  r  recoups  aussitAt  qu’il  se  sent  me- 
nacA  d’une  rechute. 
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Hallucinations  intermitteateg.  —  Deli  re  consccntlf. 
Guerigou  par  le  sulfate  de  quinine  a  haute  dose, 

Sommaire.  —  Hullucinations  de  1  ou'ie  restaiil  isoldes  pendant  huit  jours 
ct  revenant  la  nuit  seulement.  —  Bientdt  delire  ddmonomaniaque.  — 
Sequestration.  —  Emploi  du  sulfate  de  quinine  &  tr&s  haute  dose.  — 
Guerison  immddiate. 

M.  F...,  Age  de  32  ans,  docteur  en  m6decine,  a  d4ji 
eprouve,  il  y  a  plusieurs  annees,  un  commencement  d’aliA- 
nation  mentale.  Depuis  lors,  il  s’est  marie  et  s’est  llvre  a 
l’exercice  de  sa  profession.  11  y  a  quatre  ans,  il  se  trouvait 
momentanAment  dans  un  grand  etat  de  g4ne,  par  suite  de 
pertes  qu’il  avait  eprouvees,  il  fut  trAs  tourmeatA,  devint 
fort  inquiet;  on  croit  qu’en  outre,  il  Atait  devenu  jaloux 
de  sa  femme. 

G’est  dans  ces  circonstances  que  M.  F...  commenga  a 
e.itendre,  la  nuit  d’abord,  des  bruits  dans  les  oreilles  et 
bientAt  des  voix  qui  l’injuriaient.  C’Atait  de  la  rue  que 
loutes  ces  voix  lui  semblaient  partir. 

Pendant  le  jour,  la  santA  Atait  parfaile,  mais  chaque  soir 
apres  le  coucher,  les  hallucinations  de  l’ouie  recommen- 
Saient;  cela  dure  huit  jours  sans  trace  de  dAlire,  mais  alors 
le  malade  commence  A  croire  A  la  rAalitA  de  ses  fausses 
perceptions,  il  se  tourmente,  s’agite,  rApond  aux  voix  qui 
l’injurienl.  BientAt  survient  I’idAe  du  diable,  elle  s’empare 
de  M.  F...  et  ne  le  quitte  plus  :  e’est  le  dAmon  qui  le  pour- 
suit,  etc. 

On  place  le  malade  dans  une  maison  de  santA,  il  n’y  a 
aucune  amelioration  pendant  huit  jours,  le  delire  semble 
au  contraire  augmenter  surtout  pendant  les  nuits  qui  sent 
IrAs  agitees.  Les  hallucinations,  qui  d’abord  n'avaient  dut’A 
que  quelquesheures,se  prolongent  maintenant  loute  la  nuit; 
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elles  n’avaient  point  encore  lieu  pendant  le  jour,  au  moins 
d’une  maniere  continue. 

G’est  alors  que  le  medecin,  prenant  en  consideration 
1’inlermittence  des  hallucinations,  administra  deux  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses. 

Les  hallucinations  cessbrent  des  la  premifere  nuit,  qui 
fut  beaucoup  plus  calme. 

Le  lendemain,  dose  6gale  a  la  premiere.  La  nuit  se  passa 
egalement  sans  fausses  perceptions ;  le  troisieme  jour  le 
ddlires’est  deja  beaucoup  modifid  et  bientdt  il  a  totalument 
disparu  (I;. 


(IjJ'ai  retro uvd  dans  mes  notes  cette  observation  qui  m’a 
die  comniuitiqufie,  il  v  a  d’ussez  longues  anodes,  par  le  md- 
decinaui|uel  M.  F. ..  a  dii  sa  gubrison.  Cette  observation  u’esl 
point  sigiide,  etje  rogrelte  de  no  pouvoir  ici  rappeler  le  nom 
de  son  auteur. 


M6decine  legale 
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COtfCERNANT 

L’ETAT  mental 

DU  NOMME 

ALPHONSE  R... 

Iiiculpe  d'homiciile  par  imprudence  (4) 

par  MM.  les  D™  ARTHAUD,  D.  MOLLIERE 
et  MAX  SIMON 


Nous  soussignds,  Arthaud,  professeur  de  clinique  des 
maladies  mentales  it  la  faculty  de  m^decine  de  Lyon,  Daniel 
Molli&re ,  major  ddsignd  de  l’H6tel-Dieu  ,  professeur 


.  (I)  Lei  5  juillet  4878,  R...  dtait  sorli,  accompagnd  de  deux 
pareuls  et  de  son  beau-peie  M.  G  pour  faire  une  prome¬ 
nade  dans  le  pare  enlouranl  l’habitation  de  s  i  mere.  Comme 
cela,  du  reste,  lui  arrival!  souvcni,  R...  avail  pris  son  fusil  pour 
aballre  quelques martinets.  II  marchait  derri&re  son  beau  pdre. 
Pendant  quo  R...  faisait  le  geste  dVpauler,  une1  ddtoOation  se 
lait  eniendre  et  M  G...  tombe  moriellement  frappd.  Arrdld  el 
traduil  en  police  correclionnelle  pour  homicide  par  impru¬ 
dence,  R...  allait  Sire  condamnd  a  une  peine  Idgdre,  quand  il 
se  leve  et  ddclare.en  pleine  audience, qii’il  a  tud  son  beau-pdre 
volontaireinent,  parceque  celui-ci  l’empoisonnait.  En  presence 
d’une  telle  ddelaration,  le  tribunal  ddcida  que  R...serait  envoy d 
a  l’asile  de  Bron  poury  dire  sonmis  a  une  attentive  ot  minu- 
tieuse  ob>ervation.  C’est  le  rdsullal  de  cetle  observation,  qui 
est  consignd  dans  le  rapport  ci-dessus. 
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agregb  4  la  faculty  de  m6decine  tt  Max  Simon,  mbdecin  cn 
chef  a  l’asile  public  d’alidn6s  de  Bron,  commis  par  ordon- 
nance  de  M.  Gros,  president  du  tribunal  correctionnel,  a 
1’efFet  d’exattiiner  i’6tat  mental  du  nomm6  Alphonse  R..., 
inculpb  d’homicide  par  imprudence,  apr4s  avoir  pr6le  le 
serment  prescrit  par  la  loi,  examine  l’inculpb,  consulte  son 
dossier  et  r6uni  tous  les  renseignements  que  nous  avons 
pu  recueillir,  avons  redigA  le  rapport  suivant  que  nous 
avons  divisb  en  deux  parties.  Dans  la  premiere,  nous 
exposons  les  fails  propres  4  mettre  en  iumibre  l’btat 
mental  de  1  incul p6 ;  dans  la  seconde,  nous  appr6cions 
ces  faits  et  nous  en  indiquons  la  signification.  Nos  conclu¬ 
sions  dbcouleront  tout  naturellement  de  l’ensemble  de 
notre  travail. 

Exposition  des  faits. 

R...,  32  ans,  grand,  mince*  d’un  temperament  ner- 
veux,  parait  avoir  toujours  6t6  d’une  santb  assez  delicate 
que  de  nombreux  exebs  ont  encore  alt£r6e.  A  l’4ge  de 
dix  ans,  il  a  eu  une  mbningite  tr£s  grave.  Plus  tard,  il  fut 
soign6  d’une  n6crose  au  Libia  par  M.  le  D1'  Desgranges.  On 
dut  extra  ire  de  nombreux  sequestres,  et  pendant  qualre 
ans  R...  marcha  avec  des  bdquilles;  ll  demeura  longtemps 
malingre  et  souffrant. 

Ail  point  de  Vue  intellectuel,  R.  .  semble  avoir  toujours 
eu  des  facultes  assez  Ordinaircs,  Rnfartt,  il  se  montrait  peu 
applique  4  l‘6tiide  et  d’une  l^gferetb  extraordinaire.  Plus 
tard,  malgr6  les  efforts  de  msttres  nombreux  et  habiles 
qtti  liil  sdiit  donrtbs,  li  ne  parvient  4  acqubrir  qu’une 
somme  de  connaissanCes  des  plus  mddiodres,  Je  dois  noter 
cependallt,  chess  l'iiiculpe,  une  aptitude  assez  speciule  pour 
une  des  branches  des  arts  m£cnniques :  R,..,  nous  le 
voyens  par  les  pieces  de  I'mstructiori,  semble  avoir 
montre  dans  Part  de  1’armurier  un  certain  gbnie  invenlif, 

La  jeunesse  d6  R  ..  est  Sllrtout  marqUbe  par  des  exefes, 
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et,  on  peut  le  dire,  par  des  actes  graves  qui  tbmoignent 
chez  lui  d’une  absence  singulibre  de  sens  moral.  Je  n’in- 
sisterai  pas  sur  ces  faits  qui  sont  suffisamment  connus  de 
la  justice  devant  laquelle  ils  l’ont  conduit. 

A  cbt6  de  ces  actes  graves,  au  point  de  vue  de  la  morale, 
on  trouve  dans  la  vie  de  jeune  homme  de  ft...  des  exCen- 
tricitbs  de  toiite  sorte.  je  citerai  quelques-uns  de  ces  faits 
qui  sont  en  quelque  sorte  de  ndtoridlb  publique. 

Un  jour  qu’il  se  promenait  k  cbeval,  comme  cela  lui 
arrivait  souvent,  R. . .  rencontre  un  cantonnier  occupd  a 
travailler  sur  la  route;  il  fait  sauter  son  cbeval  par-dessus 
cet  homme  et  le  renverse ;  celui-ci  se  relfeve,  court  aprks 
ft...,  l’atteint,  lejettek  has  de  son  cheval  et  le  frappe; 
ft...  lui  donne  20  francs  en  lui  disant  qu’il  est  un  brave  et 
qu’il  lui  plait.  Une  autre  fois,  il  tire  un  coup  de  pistolet 
pour  dbcoiffer  un  de  se3  amis.  Dans  une  autre  circbnstance, 
il  menace  quelqu’un  d'un  coup  de  revolver  poUr  con- 
traindre  cette  personne  k  diner  avec  lui.  Etant  en  cbasse, 
accompagnb  d’uh  domestique  de  sa  mkre,  il  dit  k  cet 
homme  de  prendre  son  chapeau  k  la  main  et  d’btendre  le 
bras,  et  tire  sur  ce  chapeau  ainsi  tenu  par  ce  domestique, 
qui  se  sauve  tout  eifard  On  se  rappelle  encore  ce  coup  de 
fusil  (un  fusil  de  son  invention)  qu’il  fit  partir  dans  la 
boutique  d’un  barbier.  Ayant  la  passion  des  cheVauX,  son 
plus  grand  piaisir  dlait  de  lutler  de  vitesse  avec  l’express, 
parcourant  au  galop  la  route  qui  longe  le  chemin  de  fei*. 
Les  passafitg  se  sauvaient  effrayds  par  les  cris  de  :  gare ! 
gare!  qii’il  poussait  a  chaque  instant  et  par  la  vue  de  ce 
cavalier  emportd  par  un  cheVal  lancd  a  tpute  blade,  en 
disant :  "Voila  le  foul  On  pense  bien  qu’avec  uu  tel  rdgirne 
les  chevaux  de  ft,.,  ne  vi  valent  pas  longtemp3|  la  bdlb 
morte,  il  en  achetait  une  autre  et  recomrnengalt. 

Jasqu'lci  nous  n'avons.que  des  faits  bizarres,  exceiL 
triqiies,  cdrhrhUiis  chez  les  indiViduS  ayant  une  t.,re  hdrd* 
ditairo  (et  nous  verrons  plus  (bin  que  R...  est  dans  ce  cas) 
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C’est  bien  de  la  maladie  d6jh  ;  mais  chez  nombre  de  sujets 
les  choses  en  demeurent  lh  :  ils  se  monlrent  bizarres, 
irr6guliers  dans  leurs  actes  pendant  toute  Ieur  vie;  on  les 
regarde  comme  des  originaux,  mais  ils  s’acquittent,  cepen- 
dant,  tant  bien  que  mal,  des  devoirs  sociaux. 

11  en  est  tout  autrement  pour  R...,  et  nous  allons  nous 
trouver  en  face  de  veritables  id6es  d61irantes.  Nous  verrons 
le  d61ire  naltre  chez  lui,  s'organiser  et  nous  pourrons 
suivre  pas  Si  pas,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  maladie  qui  se 
montre  pour  la  premiere  fois  a  la  suite  des  dissipations  de 
R...  etdelaperte  de  sa  fortune,  et  quid6bute,  comme  cela 
a  lieu  trfcs  ordinairement,  par  des  maux  de  t#te  exlrfime- 
ment  violents.  A  cette  6poque  (1871),  R...  est  conduit  chez 
le  D1'  C...,  m6decin  de  la  fumille.  Void,  d’aprfes  ce  m6decin, 
les  paroles  de  son  malade  :  «  Je  souffre  de  la  t6te,  surtout 
»  du  c6t6  du  cervelet.  Ce  ne  sont  pas  des  douleurs  lanci- 
»  nantes,  mais  plutAt  quelque  chose  de  lent  et  de  continu. 
»  Mes  id6es  s’en  vont  comme  l’eau  qui  s’6chappo  d’un 
»  vase  perc6;  je  ne  puis  les  retenir...;  le  jour,  passe 
»  encore,  je  cherche  a  me  distrairej  je  sors;  mais  mes 
»  nuits  sont  sans  sommeil.  J’enlends  des  voix,  on  parle  de 
»  moi,  on  complote...;  je  cours  h  la  porte,  h  la  fendtre,  je 
»  n’ai  jamais  la  chance  de  rencontrer  personne,  et  cepen- 
»  dant  je  les  cntcnds  fort  bien.  »  Pendant  que  R... 
6prouvait  ces  accidents,  il  restait  enferm6  des  semaines 
entires  sans  vouloir  communiquer  avec  personne.  M.  le 
Dr  G...  conseilla  un  Iraitemenl  hydroth6ra  pique  et  Al¬ 
phonse  R...  fut  place  dans  l’etablissement  de  Serin,  alors 
dirig6  par  le  Dr  Brochard.  Nous  avons  cru  qu'il  n’dait 
pas  sans  utility  d’avoir  sur  l’6tat  mental  de  R.,.,  a  lApoque 
oti  il  fut  mis  dans  son  6tablissemenl,  l’opinion  de  M.  le 
Dr  Brochard.  De  la  leltre  qui  a  616  envoy6e  h  l’un  des 
experts  et  qui  est  jointe  auedossler,  il  r6sulte  que,  pour 
ce  m6decin  distingt6,  R..,  he;  jouissait  certainement  pas 
alors  de  I’int6grit6  do  ses  focult6s. 
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A  la  suite  du  traitement  hydrothdrapique  auquel  il 
avait  dtd  soumis,  R...  parait  dtre  demeurd  assez  calme 
penlant  un  certain  temps.  II  y  a  eu  la  une  pdriode  de 
rdmission  dans  la  maladie;  mais,  en  1875,  les  phdnomenes 
ddlirants  se  font  jour  de  nouveau.  Vers  celtedpoque,  R... 
assure  qu’une  bande  le  surveille;  que,  lorsqu’il  va  a  Lyon 
ou  a,G...,  des  individus  se  fontd.es  signes  en  le  voyant. 
II  prdtend  qu’on  empoisonne  ses  chevaux;  il  croit  qu’on 
veut  l’empoisonner  lui-mdme.  G’est  alors  qu’il  commence 
a  alter  chercher  son  eau  et  a  ne  boire  que  de  cetle  eau. 
Toujours  a  la  mdme  dpoque,  il  se  levait.de  table  pour 
changer  de  verre,  d’assiette;  il  ne  consentait  a  manger 
que  le  pain  qu’il  avait  dtd  couper  lui-mdme  a  la  cuisine; 
il  engageait  M.  G...  a  en  faire  autant,  s’il  ne  voulait  pas 
lui-mdme  dtre  drogud.  Voyant  des  taclies  sur  ses  mains,  il 
les  attribuait  au  poison  qu’on  lui  faisait  prendre ;  il  se 
croyait  empoisonnd.  C'est  une  femme  de  chambre  attache 
au  service  de  son  beau-frdre  qu’il  soup^onne  de  lui 
administrer  toute  espdce  de  substances  nuisibles.  il  dit 
textuellement  au  mddecin  de  sa  famille  que  le  domestique 
de-M.  de  B  ..  lui  a  donne  beaucoup  de  sublime  corrosif : 

«  Je  le  sais,  je  l’aivu  faire,  ajoute-t-il,  j’ai  entendu  leurs 
«  complots.  d 

Quelques  lignes  dcrites  sur  des  pages  decalepin  par  R  .. 
et  que  je  demanderai  la  permission  de  transcrire,  confir- 
ment  absolument,  au  sujet  des  iddes  d’empoisonnement 
qu’avait  l’inc'ulpd,  les  dires  de  son  entourage.  Seulement, 
la  date  de  ces  notes  indique  que  R...  avait  ddjfc  des  iddes 
d’empoisonnement  avant  T6poque  ofi  elles  ont dtd  mani- 
fesles  pour  toue. 

Sur  un  de  ces  calepins  on  lit  : 

n  John  rdde  souvenl  quand  Jean  met  le  couvert;  ils  par- 
lent  presque  a  voix  basse;  ils  ne  se  mdfient  pas  de  moi;  ils 
me  croient  plus  sonrd  quejene  suis.  —  Mange! — Oui,  rd- 
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pond  jean,  et  comme  un  ogre.  —  Ah,  reprend  John,  it  faul 

qfi’il  n'&it  pas  de  Cceiir.  >> 

Sur  le  in6me  calepin,  page  suivante  :  «  Etant  dans  mon 
atelier,  vendredi  13  mars  74,  a  une  heure  de  raprhs-midi, 
j’ai  ent'iidu  John  parler  de  moi  &  Jean,  disant ;  Mais  cela 
ne  lui  fait  done  rien.  » 

Shr  un  autre  calepin  : 

«  12  fCvrier,  B...  me  met  une  dose  dans  la  confiture, 
pendant  que  Mme  B...  (I)  tburne  ie  dos  —  parle  une  demt- 
heure  avec  Blanchard  vers  le  bassin  de  la  ferme.  »  A  la 
date  du  vendredi  18  seplembre  1874,  on  trouve  :  «  Con¬ 
versation  entre  John  et  le  parisien  qui  confirme  mes  soup- 
50ns  et  dont  je  me  souviendrai  »  (cette  dernibre  note  sur 
le  calepin  men! ionn6  plus  haut). 

Je  reviens  h  l’expos6  des  faits. 

D’aprbs  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  le  beau-frbre 
Je  R...  est  done  le  chef  de  la  bande. qui  le  p.oursuit,  et 
cette  bande  veut  faire  p6rir  par  le  poison  lui  et  les  siens. 
C’est  dans  la  persuasion  qu’il  estempoisonnC  que  R...  prend 
des  bains  et  se  purge  souvent, qu’il  lit  continuellement  Ras- 
pa.il .  II  est  intCressaut  de  voir  R...  indiquer  la  maniCre 
dont  on  s’y  prend  pour  l'empoisonner,  car  ce  qu’il  dit.k  ce 
sujet  rentre  bien  dans  les  fapons  de  s’exprimer  des  ali6n6s 
a  id6cs  d’empoisonnement  ;  «  Tenez,  .dit-il  au  Dr  C.,., 
«  regardez  comme  la  femme  de  chambre  me  sert  h  table: 
»  elle  secoue  les  doigts  sur  1’assiette  qu’elle  m’apporte ; 
»  elle  a  du  sublim6  dans  les  ongles  et  elle  en  saupoudre 
»  les  mets  qu’elle  me  sert.  »  J’ajouterai  que,  dans  plusieurs 
des  interrogatoires  que  nous  lui  avons  fait  subir,  R... 
nous  a  reproduit  les  mCmes  termes  en  faisant  le  geste 
qu’il  prfilait  fi  la  femme  de  chumbre ;  cette  femme  de 
chambre,  naturellement,  fait, elle  auesi,  partie  de  la  bande. 

(-4j_JUtn  illlsible  pour  qui  ne  oonnatt  pns  lus  personnes  dont 
11  e-i  qtiesdun .  (Note  des  experts.) 
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Quand  on  demande  a  tt.  .  io  motif  de  loules  les  poursuitCs 
dont  il  se  croit  l’objet,  Sa  r6p0nse  est  qu’ort  en  veut  4  sa 
m&re  et  4  sa  soeur,qu'on  a  entrepris  de  les  faire  disparaitre 
et  qUe  c’est  pour  arriver  plus  faeilemerit  4  ce  but  cfittiinel 
qu’on  desire,  tout  d’abord,  se  debarrasser  de  lui. 

En  1877,  M*e  de  B..  ,  sa  sceur,  tombe  malade.  Get  6v6- 
nement  frappe  R...  et  vient  npporter  Un  nouVel  aliment  4 
ses  conceptions  d6lirantes.  II  se  persuade  quO  la  maladie 
dont  sa  sceur  est  atteinte  est  Ie  r6sultat  d’un  empoisonne- 
ment  par  la  belladone.  Il  ajoiite  qu’il  a  lu  dans  un  livre  de 
m6decihe  que  la  belladone  dilate  les  pupllles,  et  qu’il  voit, 
en  effet,  celles  de  sa  sceur  s’agrandir  cheque  jour  davart- 
tage. 

Nous  Voyons  done  les  id6es  d'empoisonnement  persister 
Chez’  R...  pendant  plusieurs  ann6es,  et,  peu  de  temps 
aVant  r6v6hement  qui  I’a  conduit  devant  les  tribunaUx,  il 
est  lellefilent  sbus  l'itifluence  de  ces  id6es  ddlirantes,  quhl 
va  trouVei'  tin  phartnacien,  M.  Malignon  (pr6s  duquel  nous 
nous  sommes,  du  reste,  rehseignds  au  sujet  de  cette  de¬ 
marche},  pour  le  prior  d’examiner  un  couteau  qu’il  lui  pr6- 
sente  et  qu'il  pretend  etre  empoisonriO. 

Enfln,  la  veille  mfime de  I’bomlcide  de  M.  G.:.,  R...  cau- 
sant  avec  un  ami  de  sa  familie,  examine  la  main  de  cette 
personae,  la  compare  4  la  siehne,  fait  remarquei1  que  ses 
propres  ongles  n’ont  pas  la  couleiir  de  ceux  de  son  iriter- 
locuteur,  et  en  condut  qu’il  est  ampoisonn6. 

Ici  se  place  l’homicide  de  M.  G...  Je  ne  retracerai  pas 
cette  sc6ne  qui  a  6te  racont6e  par  les  personneS  qui  en  Ont 
616  t^moins.  Je  noterai  simplement  1'attitude  de  R..<,  qui 
est  comme  afFol6  et  paralt  avoir  vouln  se  tuer.  Arr6t6  et 
bientdt  conduit  4  la  prison  Sainl-Paul)  les  futons  de  ft... 
attirent  prCsque  immedjatement  l'attention  du  directeur  de 
cette  prison,  M.  Olivier.  f)$s  le  premier  jour,  . en  efFet,ll,.. 
se  plaint  qu’on  a  jet6  deB  pbudrc.s  sur  son  lit,  et  M.  Olivier, 
apr6s  iui  avoir  d6montr6  qll'lt  ri,4p  ',est  rien,  voyantft... 
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persister  dans  son  idee,  a  la  complaisance  de  lui  faire 
mettre  de  nouveaux  draps.  Quelque  temps  aprbs,  rencon- 
trant  fortuitement  sa  mere  au  palais  de  justice  oh  celle-ci 
avait  et6  demander  la  permission  de  le  visiter,  et  oil,  lui- 
m6me  avait  ete  conduit  pour  etre  interrog6,  .il  lui  dit 
qu’on  a  distribu6  a  lui  et  a  ses  codetenus  du  pain  em- 
poisonne.  Avant  comme  aprbs  l’homicide  de  M,  G...,  R... 
esl  done  en  proie  a  une  conviction  dhlirante  bien  d6ter- 
min6e,  a  un  delire  bien  limits  :  on  veut  l’empoisonner. 

Mais  nous  allons  bientdt  assister  &  quelque  chose  de  nou¬ 
veau,  qui  n’est  pas  rare,  du  reste,  dans  les  delires  de 
persecution  chroniques,  comme  est  celui  de  R...  R... 
va  manifester  une  certaine  excitation  maniaque,  et  des 
convictions  delirantes  nouveljes  vont  assihger  son  esprit. 

Dans  une  visite  que  lui  fait  sa  mere  h  la  prison,  R...  se 
montre  si  singulier,  si  incoherent  que  R...  en  est 
toute  effray<5e.  Sur  la  prifere  qui  lui  en  est  faite,  M.  Olivier 
se  rend  pr6s  de  R...,  et  sa  presence  paralt  ramener  un  peu 
de  calme  dans  l’esprit  de  celui-ci. 

Quelque  temps  avant  que  l’afl'aire  fflt  appelde  en  justice, 
R...  repoit  la  visile  de  son  avocat  a  qui  il  declare  qu’il  ne 
sera  pasjuge:  une  ordonnance  de  non-'ieu  a  6t6  rendue; 
un  grand  personnage  le  lui  a  fait  savoir.  Les  assurances, 
les  protestations  contraires  de  l’avocat  ne  peuvont  d6- 
truire  chez  R. ..  cette  conviction  erron6e.  C’est  &  cette 
epoque  que  R...  6crit  4  Olivier  une  lettre  portant  le 
cachet  de  la  nouvelle  preoccupation  deiirante  h  laquelle  il 
est  en  proie.  Voici  cette  lettre  : 

Monsieur, 

Quelques  jours  apr£s  avoir  eu  l’honneur  d’etre  ecroue 
dans  voti-e  prison,  cellule  no  3,  je  me  suis  apergu  que 
j  6tais  protege  par  la  spci6l6  dont  vous  6tes  le  chef  ici.  J’ai 
done  demande  a  un  des  gardiens,  lui  exprimantle  vifdesir 
de  faire  partie  de  votre  soci6t6  comme  membre;  il  a  dfi 
vous  faire  part  de  ce  veeu,  car,  d6s  que  j’ai  6te  en  chambre 
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pay  ante,  mon  parrain  m'a  ete  design^  d  une  fa  yon  occulte 
par  un  des  examinateurs  qui  doit  etre -  sous  vous....  II  m’a 
6te  dit,  dela  m6me  maniere,  quelques  jours  plus  tard.d’en 
prendre  un  second.  Toujours  occultement,  on  m’a  indique. 
que  trente  jours  6taient  le  terme  de  mes  6preuves,et  que  le . 
jour  de  ma  reception  ne  comptait  p'as';  cela  fait  done 
trente  et  un  jours.  Ayant  suivi  toutes  les  instructions,  je 
suis  plus  qu’6tonn<$,  monsieur  le  Directeur,  que  ce  terme 
soit  depasse  depuis  hier  minuit.  J’ai  eu  foi  dans  la  parole 
de  l’examinateur  qui  vousrepr6sente,  etje  vous  avouequ’il 
esttriste,  sachant  que  je  suis  acc.eple  coinme  membre  de 
votre  society,  d’etre  trompe  sur  des  choses  aussi  s6rieuses 
que  ses  statuts.  Je  suis  persuadS/Monsieur,  que  vous  igno- 
rez  ce  qui  se  passe  et  que  vous  me  ferez... 


La  veille  m§me  du  jour  od  l’affaire  de  R...  doit  6tre  ap- 
pelde,  les  allures  de  celui-ci  sont  tellement  singulidres  et 
frappent  tellement  M.  Olivier  qu’il  se  met,  pour  la  sdance1 
du  lendemain,  a  la  disposition  du  tribunal. 

Enfin  le  prevenu  comparalt  devant  la  police  correction- 
nelle,  et  Id,  alors  que  tous  les  Idnioins  s'accordent  a  consi- 
d6rer  la  mortde  M.  G...  cornme  le  rdsultat  d’un  accident, 
R...  declare  qu’il  a  tud  volontairement  son  beau-pere, 
parce  que  celui-ci  l’empoisonnait  depuis  longtemps.  A  la 
suite  de  cette  declaration,  qui  fait,  a  bon  droit,  douter  de 
l’intdgritd  des  facultes  mentales  de  R...,  celui-ci  est  envoys 
en  observation  h  l'asile  de  Bron. 

A  son  arrivee  a  l’asile,  R  ..se  montre  excite, incoherent, 
insolent  m6me.  II  prend  un  des  experts  pour  un  de  ses 
amis  ;  il  ne  dort  pas  ;  ses  actes  sont  irrdguliers.  Pendant 
quelque  temps,  il  se  lave  avec  son  urine,  met  des  pierres 
dans  sa  bouclie,  etc  ..  D’aprbs  ce  qui  nous  est  rapports  par 
le  gardien  de  la  division,  ilselivre  vis-a-vis  d’un  autre  ma- 
ladea  des  tentatives  deshonntRes.  Quanta  ses  id6es  d’em- 
poisonnement,  elles  persistent  toujoufs.  A  chacun  des 
interrogatoires  qu’on  lui  fait  feubir,  il  ne  manque  pas  de 
revenir  surce  sujet.  C’est  toujours  par  le  sublime,  par  des 
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poudres,  qu’on  a  voulu  l’empoisonner  el  il  inoiHre  seson- 
gles  et  ses  mains  comme  preuve  de  ce  qu’il  avance. 

Apr^sun  mois  environ  de  s6jour  a  la  quatrifeme  divismn 
oil  R...  avait  dtd  mis,  l’excitation  qu’on  remarquait  chez 
lui  disparait  en  grande  partie  etest  remplac6e  bientdt  par 
une  prostration  marqude.  R...  maigrit  au  point  d’inspirer 
des  inqui6tudes  sur  sa  sant6  physique. 

En  consequence  de  ct*t  6tat  de  faiblesse,  on  le fait  passer 
a  l’infirmerie.  La,  R...  accuse  toujours  les  mfimes  preoc¬ 
cupations  ddlirantes,  il  r6pble  a  plusieurs  reprises  qu’il  a 
tue  M.  G...  parce.que  celui-ci  l’empoisonnait ;  de  plus,  il 
se  dit  le  maltre  dans  la  division  et  veut  commander.  Ordi- 
nairement  assez  calme,  il  devient  de  lemps  a  autre  facile- 
ment  excitable,  difficile,  insolent.  Il  dort  toujours  mal,  il 
continue  a  se  laver  avec  son  urine.  Ayant  6t6  mis  au  bor- 
deaux  comme  regime,  il  lui  arrive  de  changer  son  vin  avec 
celui  des  autres  malades.  Dans  un  des  interrogatoires  qu’il 
subit,  R...  declare  entendre  des  voix  du  plafond,  comme 
il  les  appelle.  Il  se  dit  encore  le  maltre  et  se  montre  inso¬ 
lent.  Il  parle  de  sa  mere  que,  cependant,  paralt-il,  il  aime 
beaucoup,  dans  les  termes  les  plus  irrev6rencieux. 

A  une  visite  de  Jlme  R  ..  que  les  experts  ont  permise, 
et  qui  a  lieu,  comme  il  avait  6te  convenu,  en  presence  de 
l’un  d’eux,  R...  accuse  encore  une  illusion  nouvelle  :  il  pre¬ 
tend  avoirtrouv6  &  1’asiteun  de  ses  oncles  ;  c’est  un  malade 
qu'il  prend  pour  son  parent.  A .  l’observation  qui  lui  esi 
faite  qu’il  est  dans  une’erreur  absolue,  il  abandonee  assez 
facilement  son  dire  sur  lequel  il  revient  cependant  les  jours 
suivants.  La  mdre  de  R  ..  lui  fait  assez  souvent  parvenir 
diverses  provisions  de  boucbe  ;  parmi  ces  provisions,  il  en 
est  auxquelles  il  ne  veut  pas  toucher.  Un  jour,  entre  au¬ 
tres,  il  refuse  absolumpnt  de  manger  du  contcnu  d’une 
boite  de  tbon,  dont  il  dit  ne  pas  savoir  la  provenance,  En-r 
fin,  R...  est  persuade  que  l’ordonnance  de  non?lieu  dont  il 
aurait  et6  l’objet  est  en  effet  rendqe,  et  il  dcrit  a  sa  mere 
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de  venir  le  chercher.  Nous  noterons,  en  passant,  qu’une 
des  lettres  6crites  par  R...  k  sa  mere  pr6sentait  un  carac- 
tere  special ;  elle  6tait,  a  son  enttite,  illustree,  si  Ton  veut 
nous  permettre  cette  expression,  de  traits  traces  en  diffe- 
rents  sens.  Nous  ne  voudrions  pas  attacher  &  ce  detail  une 
importance  trop  considerable ;  mais  il  faut  remarquer  ce- 
pendant  que  ces  sortes  d’illustrations  ne  sont  pas  rares 
dans  les  Merits  des  ali6n6s.  Nous  terminerons  cette  partie 
de  notre  travail  en  notant  une  derniere  id6e  erron6e  qui  se 
rencontre  cliez  R... :  celui-ci  s’imagine  qu’on  va  lui  louer 
un  des  pavilions  servant  d’habitation  aux  fonctionnaires  de 
l’asile.  G’est  k  plusieursreprises  qu’il  revient  sur  cette  id6e, 
qu’on  ne  parvient  pas  &  lui  6ter  de  l’esprit. 

Voilk  traces  a  grands  traits  les  fails  que  l’observation  de 
ft..,  et  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  sur 
sa  vie  entifere  nous  out  founds,  Ges  faits  nous  allons.pr6^ 
sentement  les  discuter. 


Discussion. 

Ge  qu’on  ne  peut  s’empkcher  de  remarquer  tout  d’abord 
dans  1’ observation  qua  nous  venons  de  presenter,  c’est  le 
caractere  de  R...,  ses excentricitbs,  ses  bizarreries,  son  peu 
de  succbs  dans  ses  etudes,  son  esprit  trbs  ordinaire,  et,  a 
cbt6  de  cela,  une  aptitude  sp6ciale  pour  une  branche  des 
arts  mecaniques ;  ce  qui  frappe  encore,  c’est  le  dksordre, 
et,  si  I’on  veut  bien  nous  passer  1’ expression,  le  decousu 
de  sa  vie,  ses  allures  irr6gulibres,  ses  accointances,ses  frk- 
quentations  misbrables,  des  actes  d’ind&icatesse  singu- 
libre,  des  faits  absolument  condamnables,  en  un  mot,  son 
manque  absolu  de  dignity  et  de  sens  moral.  Mais  laissons 
ces  faits  qui  n’auront  toute  leur  valeur  que  quand  nous  au- 
rons  vu  se  dessiner  peu  a  peu  l’individualit6  morbide  dont 
ils  ne  sont  que  la  premiere  expression,  les  germes,  et,  si 
je  puis  airisi  dire,  les  premiers  lineaments,  et  arri vons  aux 
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phduonienes  plus  nettement  maladifs  qui  n’ont  pas  tardek 
se  montrer  chez  l'inculpe. 

G’est  aprds  la  perte  de  sa  fortune,  en  1871,  que  R...  a 
ressenti  les  premieres  atteintes  de  la  folie.  A  cette  dpoque, 
il  est  pris  de  violents  maux  de  tdte  qui  lui  font  croire  que 
ses  iddes  s’dcoulent  de  son  crane,  comme  une  eau  qui  s’en- 
fuit  Or,  c’est  1&  le  ddbut  de  nombre  d'alidnations,  et  les 
expressions  dont  se  sert  R...  pour  rendre  ses  souffrances, 
nous  les  relrouvons  dans  la  bouche  de  beaucoup  de  mala- 
des,  en  termes  presque  identiques,  comme  si  elles  etaient 
stdreotypdes. 

Outre  ces  sensations  maladives  dprouvees  par  R...,  nous 
constatons  encore  chez  lui  des  hallucinations  et  des  illu¬ 
sions.  De  plus,  il  est  triste,  il  s’isole,  il  ne  dort  pas.  Cette 
tendance  a  s’isoler,  cette  tristesse  profonde,  ce  manque  de 
sommeil,  ces  douleurs  de  tdte  continues  et  si  speciales, 
ces  troubles  sensoriaux  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
dans  1’esprit  d’un  alidniste  :  en  1871 ,  R...  dtait  ddja  alidnd. 

A  la  suited'un  traitement  hydrothdrapique,il  semble  qu’il 
y  ait  dans  la  maladie  de  R...  une  periode  de  remission,  ce 
qu’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  affections  menta- 
les  ;  mais  lasantdintellectuelle  plusoumoins  complete  dont 
R...  a  pu  jouir  a  cette  dpoque  ne  se  maintient  pas.  Vers 
1875,reparaissent  les  illusions  et  les  hallucinations,  et  avec 
elles,  des  iddes  de  persecution.  Aussi  voyons-nous  R...  par- 
ler  le  langage  des  alidnds  persecutes :  on  lui  en  veut,  a  lui 
et  aux  siens  ;  il  est  poursuivi  par  une  bande  qui  emploie  le 
poison  pour  en  finir  avec  lui,  et,  chaque  jour,  le  nombre 
des  individus  enrdles  dans  la  bande  sembleaugmenter.  Suc- 
cessivement,  certains  de  ses  parents,  ses  domestiques,  son 
entourage,  des  dtrangers  font  partie  de  cette  bande  ;  il  eorit 
ses  soupQons ;  il  note  les  paroles  qu’il  entend  ou  croiL  en¬ 
tendre  :  traits  caracteristiques  des  abends  persdcutds.  R... 
est  done  un  vdritable  aiidnd ;  c’est  un  persdeute  &  iddes 
d’empoisonnement  avec  hallucinations  et  illusions,  et  cet 
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6tat  maladif  persists  plusieurs  anntes,  ce  dont  il  n’y  a  pas 
lieu  de  s’etonnei;,  le  delire  de  persecution  etant  un  des  plus 
tenaces  et,  presque  toujours,  primitivement  chronique. 

Arrive .rhomicide.de  M,  G...  Une  detention  preventive  et 
une  comparution  devant  la  justice  en  sont  la  suite  pour  R... 
Yoyons  ce  que,  dans  ces  conditions,  il  va  advenir  de  son 
6tat  mental. 

Les  id6es  d’empoisonnement  dont  il  ,est  obs4d6  se  font 
jour  dans  les  discoursde  R...,  des  son  arrivee  k  la  prison  : 
R...  croit  qu’on  a  jet6  des  poudres  sur  son  lit,  il  s’imagine 
qu’on  jui  a  donn6  du  pain  empoisonne. 

Avant  d’aller  plus  loin,  j’appellerai  1’attention  sur  ces 
poudres  empoisonn6es  jetees  sur  le  lit  de  R...  G’est.  la, 
encore,  en  effet,  une  des  expressions  favorites  des  ali6n6s 
persecutes;  et  il  n’est  pas  un  m6decin  d’asile  qui  n’ait  eu 
1’occasion  de  constater  maintes  et  maintes  fois  ce  fait.  Mais, 
bientet,  il  survient  chez  R...  un  double  ph6nomene  :  de 
rincoberence  dans  les  discours,  incoherence,  qui  se  manir 
feste  pour  la  premiere  fois,  lors  d’une  visite.  de  sa  mere,  k 
la  prison;  puis  des  idees  d61irantes  nouvelles :  R...  est 
persuade  qu’il  y  a  un  grand  personnage  qui  le  protege, 
qu’il  existe  une  soci6t6  occulte  dont  M.  Olivier  estle  chef 
et  dont  il  voudrait  faire  partie;  il  croit,  de  plus,  qu'une 
ordonnance  de  non-lieu  a  6t6  rendue  en  sa  faveur.  Rien  ne 
peut  detruire  chez  lui  ces  conceptions  erronees,  ni  les  pro¬ 
testations  de. son  avocat,  ni  les  assurances  de  M.  Olivier. 

Comment  faut-il  interpreter  cette  incoherence  et  ces 
id6es  deiirantes  nouvelles  ?  Nous  le  dirons  en  peu  de  mots. 

Les  idees  deiirantes  nouvelles  manifestees  par  R..., 
ces  idees  de  grand  personnage,  de  societe  puissante  et 
occulte,  sont  une  des  complications  les  plus  ordinaires  du 
d6lire  de  persecution,  ou  mieux  elles  sont  le  r6sultat 
presque  necessaire  de  revolution  de  ce  d61ire.  Pour  ce  qui 
est  de  l’incoherence  que  nous  constatons  dans  les  discours 
de  R...,  cette  incoherence  n’est  atitre  chose  que  le  debut 
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d’un  d6Iire  maniaque,  forme  delirante  qui  apparait  fr6- 
quemmentdans  les  alienations  les  plus  vari6es.  Et  cela  est 
si  vrai,  tju’aprks  la  comparution  de  R...  devant  la  justice; 
nOus  verrOns  cette  incoherence  s’accuser  davantage  et 
s’accompagner  d’une  assez  viYe  excitation  k  l'Opoque  de 
Son  internement  &  l’asile  de  Bron. 

Cependant  R...  comparait  devant  le  tribunal,  et  lk,  sails 
y  6tre  poussO  en  rien,  contre  tous  ses  intdrets,  il  declare 
qu’il  a  tu4  M.  G...,  parce  que  depuis  longtemps  celui-ci 
l’empoisonnait;  Que  faut-il  penser  d’un  pareil  aveu?  Est-ce 
I’expression  de  la  v6rite  et  R...,  pouss6  par  ses  idOeS  de 
persecution  et  d’empoiso-nnement,  a-t-il  voulu  se  debar- 
rasser  d’un  de  ses  persecuteurs,  comme  il  arrive  trop  sou- 
vent  cliez  les  ali6n6s?  Est-ce  une  nouvelle  conception  d6li- 
rante,  n6e  par  suite  de  la  detention  qu’il  a  subie  et  dont 
on  connalt  assez  l’elfet  funeste  sur  les  sujets  predisposes  h 
la  folie  ou  d6jk  malades,  ou,  mieux  encore,  eclatant,  si  je 
puis  me  servir  de  cette  expression,  sous  Tinfluence  pro¬ 
duce  sur  cet  esprit  16s6  par  l’emouvant  appareil  de  la  jus¬ 
tice?  La  Chose  est  assez  difficile  k  decider,  bien  qu’il  y  ait 
lieu  de  pehser  que  cette  dernikre  opinion  est  la  plus  vrai- 
semblable,  R...  h’ayant  anterieurement  jamais  paru  com- 
preridte  son  beau-pOre  dans  le  cercle  de  ses  persecu¬ 
teurs  (1). 

Mais  cette  question  n’est,  en  somme,  pour  nous  que 
d’une  importance  secondaire,  puisque  co  que  nous  avons 
surtout  k  constater,  c’est  l’6tat  mental  sain  ou  morbide  du 
pr6venu.  Nous  ne  notis  livrerons  done  pas  k  une  discussion 
plus  longue  sur  le  fait  de  l'homicide  lui-mkme,  et  nous 
suivrons  R...  k  l’asile  de  Bron  oh  il  a  ete  interne  par  ordre 
de  la  justice. 

R...,  a  son  arrivee  a  l’asile>  se  mtintre,  nous  avons 


(<)  R.. il  esl  vrai,  pouvait  dissimuler  i  le  cas  est  frequent 
chez  les  persecute*. 
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vii  plus  haut,  excite,  incoherent;  il  est  le  jouet  d’illusi'Ons 
de  la  vue;  ses  actes  sont  irrCguliers ;  il  accuse  des  halluci¬ 
nations  de  l’ouie,  tout  en  conservant  sa  conception  d6li- 
rante  primitive  :  qu’il  a  6t6  empoisonnC.  Cet  etat  d'excita- 
tion  chezR...,  cette  incoherence  dans  ses  discours,  ses  actes 
irr6guliers,  bizarres,  tous  signes  d’un  d6hre  maniaque, 
peuvent-ils  faire  penser  k  une  simulation?  La  manie  est, 
en  effet,  la  forme  mentale  que  les  simulateurs  choisissent 
de  preference.  Mais  est-ce  le  cas  ici?  Non  assurenient;  car 
nousavons  de  cette  excitation  maniaque  a  laquelle  R...  est 
en  proie  une  explication  toute  naturelle.  Il  est  evident, 
pour  nous,  que  e’est  le  triste  Cvenement  qui  est  arrive  par 
son  fait,  son  emprisonnement  prCventif,  sa  comparution 
devant  la  justice  qui  ontamenC  chez  lui  cet  etat  maniaque, 
qui  complique  si  souvent  tous  les  dClires.  G’est  un  etat 
aigu  qui  est  venu  s’enter  sur  une  affection  chronique, 
sans  effacer,  du  reste,  cette  derniCre;  etcela  est  si  vrai, 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  cet  6tat  d ’excitation  ma- 
hialjue  disparatt.  Si  R...  avait  simuie  la  martie,  ne  l’eflt-il 
pas  simulee  toujours?  G'est  ce  qui  arrive  aux  simulateurs : 
ils  ont  clioisi  un  type  de  dClire  et  ils  y  persistent.  Or  cela 
n’est  point  arrive  pour  R...  Il  est  tomb6  aprks  son  accCs 
dans  un  etat  marque  de  prbstration,  ayant  encore  cepen- 
dant,de  temps  k  autre,  line  aSsez  vive  surexcitation;  puis, 
cette  surexcitation  elle-meme  disparatt  a  peu  prks  complC- 
tement  et  R...  ne  conserve  plus  que  ses  convictions  deii- 
ranles  pfiihitives,  auxquelles  sont  venues  se  joindre  quel- 
qUes  id6es  ambitieuses,  qiielques  illusions  de  formation 
nouvelle.  Je  noterai  encore  une  fois  que  ces  id6es  ambi¬ 
tieuses  sont  une  consequence  frequente,  presqUe  nCces- 
saire,  de  revolution  du  dClire  par  persecution :  ce  quell...* 
assurCment,  ne  peut  savoir. 

Ainsi  R...  est  uri  delirant  par  persecution  avec  halluci¬ 
nations  et  illusions;  et  des  idees  ambitieuses  et  un  d61ire 
maniaque  aigu  sont  venus  compliquer  son  affection  primi- 
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tive.  Gela  nous  suffit-il  pour  caractEriser  entiErement  l’in- 
dividualitE  maladive  du  prEvenu?  Non  :  cela  nous  montre 
la  forme  dElirante  dont  il  est.  altoint,  mais  ce  n’est  qu'en 
invoquant  un  autre  ordre  d’idEes  que  nous  pourrons 
ranger  dEfinitivement  cet  aliEnE  dans  la  classe  k  laquelle 
il  appartient. 

It  est  une  donnEe  qui,  dans  nombre  de  maladies,  mais 
dans  les  aliEnations  principalement,  a  une  importance 
considerable  :  je  veux  parler  de  1’hErEdite,  L’hErEditE 
est  une  cause  puissanfe  de  generation  des  maladies, 
mais  surtout  de  la  folie.  Dans  la  folie,  il  y  a  meme  ce  fait 
particulier  que  I’h6rddit6  bien  accus6e  imprime  k  l’affection 
un  cachet  special,  qui  devient  une  caract6ristique  tellement 
nette  de  la  maladie  qu’elle  a  pu  servir  k  etablir  toute  une 
classe  de  vesanies.  Examinons  done  l’6tat  mental  des  mem- 
bres  de  la  famille  R. . . 

Nous  trouvons  tout  d’abord  : 

10  Dans  la  famille  R...,  un  cousin  de  M.  R...  pEre,  mort 
fou  k  l’etablissement  des  freres  de  Saint-Jean  de  Dieu 
en  1850. 

2°  Une  cousine  ayant  fait  une  tentative  de  suicide. 

3°  Une  autre  cousine,  habitant  actuellement  G...,  qui  se 
croit  empoisonnEe  et  poursuivie  par  une  bande. 

Je  noterai  encore  ce  fait  que  quatre  enfants  de  Mme  R... 
ont  EtE  atteints  d’affections  cer^brales:  deux  ont  succomb5 
a  ces  affections. 

11  paraitrait,  enfin,  que  dans  la  famille  de  Mme  R...  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  une  certaine  exaltation  dans 
le  caraclere. 

Est-ce  lk  tout?  Non,  car  les  soeurs  et  un  frkre  de  R... 
ont  offert  tous,  k  des  degr6s  diff6rents,  des  .sign es  non 
Equivoques  d’aliEnation  mentale. 

La  sceur  ainEe  de  R...,  Mme  de  M.  .,  nous  est  donnEe  par 
M.  le  Dr  G...  qui  l’a  connue  et  soignEe,  comme  mEdecin, 
comme  une  personne  trEs  spirituelle,  mais  absolument 
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eicentrique.  In6galit6s  de  caractere,  singularites  de  toutes 
sortes,  excentricit6s,  violences  m6me :  voilk  ce  que  l'on 
trouve  tout  d’abord  dans  la  vie  de  Mme  de  M...  Si  nous  p6- 
nEtrons  plus  avant  dans  l’histoire  mEdicale  de  la  sceur  ain6e 
de  R...,  nous  nous  trouvons  bientdt  en  face  de  faits  posi- 
tivement  morbides,  de  vEritables  actes  dElirants.  On  la  voit 
fermer  sa  porte  pendant  des  mois  entiers,  puis  elle  reparatt 
tout  k  coup  aussi  aimable'  que  jamais.  Quand  ces  fantaisies 
de  solitude  la  prenaient,  on  disait  qu’elle  avait  ses  noirs.  A 
une  certaine  Epoque,  Mme  de  M...  se  mit  k  refuser  toii'e 
nourriture.  On  l’engage  k  manger,  mais  elle  ne  se  rend  pas 
aux  raisons  qu’on  lui  prEsente.  Elle  dit  k  M.  le  Dr  C..., 
qu’on  avait  fait  appeler,  que  l’histoire  de  la  mEdecine  doit 
certainement  contenir  des  exemples  d’individus  ayant 
habituE  leur  corps  k  se  passer  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  de  toute  nourriture ;  elle  invoque  l’exemple  des 
saints,  k  qui  la  pratique  de  la  vie  contemplative  a  permis 
de  se  passer  de  toute  alimentation  :  «  On  arrive  k  tout, 
disait-elle  k  son  entourage,  par  une  volontE  ferme.  »  On 
finit,  cependant,  par  dEcouvrir  que  cette  prEtendue  absti¬ 
nence  Etait  simulEe.  Mme  de  M...  avait  un  petit  cliien  pour 
lequel  elle  faisait  monter  tous  les  deux  ou  trois  jours  une 
quantity  de  viande  beaucoup  plus  considerable  que  cette 
bEte  n’en  pouvait  manger,  et  elle  en  prenait  sa  part.  Puis, 
viennent  des  aumdnes  absolument  exagErEes,  eu  Egard  au 
chiffre  de  ses  revenus.  Quand  on  lui  faisait  des  observa¬ 
tions  :  «  Allez  toujours,  disait-elle,  c’est  une  vraie  ribotte 
que  je  fais.  »  Puis  cette  fantaisie  passait.  Atteinte  de 
phthisie  pulmonaire,  M™e  de  M.;.  allait  toujours  la  poitrine 
dEcouverte,  et,  comme  son  mEdecin  la  pressait  de  sevEtir : 
«  Mais,  docteur,  disait-elle,  je  suis  bien  couverte;  voyez 
j’ai  mon  mEdaillon  et  elle  montrait  un  petit  mEdaillon 
qu’elle  portait  k  son  cou. 

Ces  faits  sufficient  dEja  a  faire  pressentir  k  un  m6decin, 
habitue  k  l’examen  des  alien6s,  qu’il  est  ici  en  presence 
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d’une  vari6t6  maladive  bien  connue,  la  folie  hyst6rique. 
Mais  quand  on  apprend  quo,  de  temps  &  autre,  Mme  de  M... 
6tait  sujelle  4  des  crises  nerveuses, pendant  lesquelles  elle 
tombait  et  se  d 6battait  dans  de  violentes  convulsions,  le 
moindre  doute  n’est  plus  permis. 

Une  autre  sceur  de  R...,  Mme  de  B...  est  encore  actuel- 
lement  en  traitement  dans  une  maison  de  santA  Ce  qui. 
pr^domine  dans  les  accidents  6prouv6s  par  Mme  de  B..., 
ce  sont  des  hallucinations  de  1’ou'ie.  Elle  entend  des  yoix 
qui  lui  tiennent  des  discours  6rotiques ;  on  lui  fait  toute 
espfece  de  propositions  dGshonnfites.  Ces  voix  partent  de 
son  lit,  de  son  oreiller.  Au  d4but  de  la  maladie,  il  y 
avait  chez  elle  des  idees  d’empoisonnement  parfaiteraent 
accuses,  et  une  agitation  maniaque  des  plus  vives. 

Qui  n'a  entendu  raconter 4  Lyon  l’histoire  de  ce  fr&re  ain6 
de  R...  qui,  aprfcs  avoir  men6  la  vie  la  plus  irr6guli6re,  la 
plus  excentrique,  la  plus  mis6rablement  m6prisable,  s’est  vu 
condamner  4  six  mois  de  prison  et  allait  de  nouveau  6tre 
traduit  devant  la  justice  pour  les  actes  les  plus  odieux, 
quand  il  s’est  d6rob6,  et  qui,  finalement,  a  p6ri  assassin^ 
ou  par  un  suicide?  D’aprfes  ce  qu’on  raconte  des  actes  de 
cet  homme,  qui  ne  reconnaitrait  en  lui  une  individuality 
morbide  des  mieux  caract6ris6es,  un  veritable  ali6n6  h6r6- 
ditaire?  Gela  est  si  vrai  que  dans  les  caractferes  de  I’ali6n6 
h6r6ditaire  trac6s,  d’aprfcs  notre  illustre  alteniste  Morel, 
dans  le  Traite  des  maladies  mentales  de  Marc6,  on  croirait 
reconnaitre.rhistoire.de  R...  ain6,  telle  qu’une  triste  tra¬ 
dition  en  a  conserve  le  souvenir  dans  la  ville  de  Lyon.  Qu’on 
nous  permette  de  citer  ce  passage  et  qu’on  juge  :  a  Ces 
sujets,  dit  Marc6,  se  font  remarquer  par  un  manque  com- 
plet  d'6quilibre  dans  leups  fonctions  intellectuelles ;  ils  ont 
parfois  des  qualit6s  brillantes,  des  aptitudes  distingu6es, 
des  instincts  bizarres  et  6nergiques;  mais  ils  manquent  de 
direction  et  de  suite  dans  les  id6es,  se  font  remarquer  par 
l’incoliArence  et.  I,irr6gularit6  de  leurs  actes  et  qffrent  une 
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fajblesse  de  jugement  qui  indique  de  grnndfesr  laeiines. 
dans  Ieurs  facult6s;  c’esti  pou'r  ainsi  dire,  un  instrument 
anquel  il  manque  un  certain  nombre  de  cordes.  En  general 
le  sens  moral  leur  fait  complfetement  dyfaut;  ils  commet- 
tent  le  bien  et  le  mal  sans  discernement,  et  lorsqu’on  les 
interroge  d’une  manikre  pressante  sur  un  m6fait  qu’ils  ont 
commis,  il  reste  Evident  qu’ils  n’en  ont  pas  compris  ni  la 
portye  ni  la  valeur ;  ils  dypensent  sans  pr6visicn  de  l’avenir,'. 
ont  de  la  tendance  au  vol,  au  mensonge,  aux  faux  rap- 
pqrts,  k  la  d6bauche  eflrdnee.  Quelque  bien  entour6s 
qu’ils  soient,  ils  aiment  la  soci6t6  crapuleuse,  pervertissent 
ceux  qui  les  approchent,  portent  le  dysordre  partout  oh 
ils  habitent  et  deviennent  de  Y^ritables  Beaux  :  c’est  m6me 
jiarmi  eux  que  Ton  rencontre  ces  instincts  de  f6rocit6 
inou'ie,  de  d6bauche  sanglante  dont  l'histoire  rapporteplus 
d’un  exemple.  » 

N'est-ce  pas'  lk,  retrac6  par  une  plume  absolument 
impartiale,  le  caractkre  de  E...  ain6?  Et  si  1’on  veut  bien  se 
rappeier  ce  que  nous  ayons  dit  plus  haut  de  la  jeunesse 
d’Alphonse  R...,  n’offre-t-il  pas,  lui  aussi,  bien  des  traits 
de  ce  portrait?  La  chose  ne  me  parait  pas  douteuse,  et 
nous  pouvons  maintenant  assigner  k  R.  ..  la  place  qui  lui 
convient  parmi  les  abends:  c’est  un  ali6n6  h6r6ditaire, 
et  nous  r^sumerons  ainsi  eh  finissant  les  traits  les  plus 
saillants  de  son  individuality  morbide. 

Alphonse R...  a  offert,  dks  sa  jeunesse,  le caractkre  propre 
aux  ali6n6s  l)6r6ditaires.  On  trouve  chez  lui  un  manque 
absolu  de  direction  dans  la  vie,  des  d£penses  folles,  des 
excentricit6s,  des  bizarrerie^  de  toute  sorte,  une  absence 
complkte  de  sens  moral,  une  tendance  aux  fiAquentations 
les  plus  misyrables,  de  l’inaptitude  au  travail,  et,  avec 
cela,  une  disposition  marquye  pour  certains  des  art,s 
mycaniques.  Aprks  la  perte  de  sa  fortune,  on  voit  naitre 
chez  lui  un  dylire  de  persycution  parfaitement  caractyrisy. 
Pendant  une  pyriode  de  ry mission,  les  idees  de  persycu- 
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tion  s’affaiblissent  ou  disparaissent;  puis,  elles  reviennent 
plus  intenses ;  elles  etaient  dans  toute  leur  acuity  k 
l’6poque  de  l’homicide  de  M.  G...  Apres  le  s6jour  de  R...  a 
la  prison  et  sa  comparution  devant  la  justice,  apparait  chez 
lui  une  vive  excitation  maniaque,  et  quelques  conceptions 
dAlirantes  nouvelles,  accompagnement  frequent  des  id6es  de 
persecution,  se  font  jour  dans  son  d61ire.  L’excitation  ma¬ 
niaque  a  persists  pendant  une  partie  du  sejour  de  R...  k'l’asile 
de  Bron,  puis  elle  a  presque  cOmplCtement  disparu,  lais~ 
sant  subsister  les  convictions  erronees  primitives  d’em- 
poisonnement  et  de  persecution,  quelques  conceptions 
ambitieuses  et  des  illusions. 

Telle  est>  resumAe  en  peu  de  mots,  l’histoire  pathologique 
d’Alphonse  R... 

Cela  dit,  nos  conclusions  se  prAsentent  d’eUes-mAmes; 
ce  seront  les  suivantes  : 

R...  est  un  aliAnA  h6r6ditaire  a  idAes  de  persecution  et 
d'empoisonnement,  avec  hallucinations,  illusions  et  con¬ 
ceptions  deiirantes  ambitieuses.  Son  delire  est  chroni- 
que  et  date  de  plusieurs  ann6es  d6jk. 

II  est  absolument  irresponsable.  -i 

II  a  eu,  A  la  suite  de  sa  detention  et  de  sa  coriiparution 
devant  la  justice,  un  accAs  d’excitation  maniaque. 

II  doit  etre  considAre,  eu  Agard  k  son  genre  die  delire, 
comme  un  alien6  extrAmement  dangereux,  et  pour  trAs 
longtemps  encore.  En  consequence,  il  est  de  toute 
n6cessit6  que  R;..  soit  interne  datis  un  Atablissement 
special, 

Asile  de  Bron,  le  24janvier  1879. 

.  Arthaud,  D.  Mollierb,  Max  Simon,  rapporteur. 

En  fAvrier  1879,  l’aflaire  ay  ant  6t6  de  nouveau  appelAe 
et  les  experts  entendus,  R...,  declare  irresponsable,  fut  mis 
par  le  tribunal  k  la  disposition  de  (’administration  pour 
6tre  interne  dans  un  asile. 
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SfiANCE  DU  31  JANVIER  188t 
Prksidence  rle  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Luys 

Le  procks-verbal  de  la  dernikre  stance  est  lu  et  adopts. 

Installation  du  Bureau. 

M.  Ligrand  du  Saulle,  president  sortant,  prend  la  parole 
et  s’exprime  en  ces  termes : 

Messieurs,  avant  de  ckder  le  fauteuil  au  collogue  Emi¬ 
nent,  appelk  A  prksider  cette  annke  notre  chkre  Sociktk, 
veuillez  me  permettre  de  vous  remercier  encore  du  grand 
lionneur  que  vous  m’avez  confkrk.  Grkce  k  votre  extreme 
bienveillance,  la  tkche  m’a  ktk  douce  et  facile.  Pour 
pouvoir  diriger  vos  discussions,  je  n’ai  eu  qu’k  les  kcouter 
attentivement. 

En  1880,  notre  petit  parlement  scientifique  a  ktk  des 
plus  animks.  La  prktendue  irresponsabilitk  des  alcooliques, 
la  physiologie  pathologique  des  hallucinations,  le  systkme 
du  no-restraint,  l’examen  des  urines  chez  les  kpileptiques 
et  le  mode  devolution  du  dklire  des  perskcutions,  ont  ktk 
les  principales  questions  soumises  k  vos  deliberations.  Des 
controverses  se  sont  produites  5a  et  Ik,  et  nous  ne  pouvons 
que  nous  en  applaudir;  car  la  controverse  im  prime  le  moii- 
vement  a  toute  sociktk  m6dicale,  stimule  les  recherches, 
klkve  le  niveau  des  discussions  et  alimente  en  quelque 
sorte  tous  les  grands  foyers  de  la  vie  scientifique.  Honneur 
k  ceux  de  nos  collkgues  qui  sontentrks  en  lice.  Nos  procks- 
verbaux  perpktueront  le  souvenir  de  leurs  argumentations 
si  remarquables  et  de  leurs  luttes  si  courtoises. 

La  skance  solefinelle  d’avril  a  ktk  trks  dignement  remplie. 
Vous  avez.tous  prksent  a  l’esprit  XEloge  de  Trelat,  par 
notre  z616  et  savant  secretaire  gknkral,  M.  Motet.  La  plume 
si  littkraire  et  si  acadkmique  de  M.  Motet  a  pu  faire  vail- 
lamment  allusion  aux  principauxkvknements politiques  qui 
se  sont  accomplis  depuis  un  demi-sikcle,  sails  froisser  les 
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convictions,  les  tendances  ou  lesamitfes  de  qui  que  ce  soit. 
N’ayant  a  prendre  de  parti  qu’en  faveur  de  la  v6ritd,  le 
biographe  a  6crit  une  page  d’histoire,  et,  en  coloriste  d’un 
goflt  exquis,  il  1’a  orn6e  des  peintures  les  plus  saisissanteB. 
M.  Motet  s’est  fait  peintre.  Son  tableau  restera. 

II  y  a  eu  dans  Tr61at  deux  hommes  tout  a  fait  differents  : 
le  citoyen  convaincu  et  ardent,  et  le  vertueux  nfedecin 
d’hdpital.  Si  j’avais  eu  k  remplir  la  m6me  tSche  quo 
M.  Motet,  je  me  serais  attache  de  preference  &  vous  esquisscr 
les  traits  professionnels  du  nfedecin  d6vou6  et  compatis- 
sant ;  de  l'auteur  des  Recherches  historiques  sur  la  folie , 
des  Causes  de  la  folie  et  de  l’ouvrage  sur  La  folie  lucide ;  du 
praticien-r6sidant  de  la  Salpetrfere,  prfit  k  toute  heure,  pen¬ 
dant  trente-cinq  ans,  k  voler  au  secours  des  malades;  de 
cet  homme  de  bien  enfin,  qui,  selon  1’expression  6mue  et 
vraie  de  Michel  Moering,  «  aurait  dtl  avoir  le  droit  de  mourir 
i  la  Salpfitrfere.  «  Du  premier  jusqu’au  dernier  mot  de 
mon  discours,  je  crois  que  je  vous  aurais  entretenu  des 
qualifes  nfedicales  de  Tfelat  et  des  souvenirs  imp6rissables 
qu’il  a  laiss6s  dans  cette  grande  maison  —  pour  ne  pas  dire 
dans  cette  petite  ville  —  qu’il  a  si  longtemps  habifee,  au 
milieu  de  cinq  ou  sixmille  infirmes  ou  malades.  La  Socfefe 
psychologique  aurait  perdu  au  change.  Elle  a  heureuse- 
ment  entendu  l’ceuvre  magistrale  de  M.  Motet. 

Dans  l’annee  qui  vient  de  sfecouler,  un  grand  mouYe- 
ment  scientifique  s’est  manifestement  dirig6  du  c6fe  de 
lfetude  de  la  pathologie  de  1’intelligence.  Quatre  cours 
publics  Ala  Salpfitrfere,  dont  trois  sur  les  maladies  men- 
tales  et  un  sur  certains  dtats  n6vropathiques,  et  deux  cours 
publics  &  l’asile  Sainte-Anne,  ont  attife  et  inferessd  un 
grand  nombre  d’auditeurs.  Et,  d’autre  part,  les  Archives 
de  neurologie  o nt  k  peine  fait  leur  apparition  que  d6ja  l’on 
annonce  la  publication  d’un  recueil  trimestriel  et  peut- 
6tre  aussi  celle  d’un  journal  mensuel.  La  Socfefe  ne  peut 
6videmment  qu’encourager  de  plus  en  plus  tous  les  modes 
de  vulgarisation  de  nos  connaissances  spdciales. 

En  vertu  d’une  disposition  minis ferielle.  trfes  lib6rale,  un 
concours  sur  titres  a  etd  institue  pour  une  place  d’inspec- 
teur  g6n6ral  des  services  administratifs  du  minisfere  de 
l’inldrieur  et  des  cultes,r6serv6e  aux  docteurs  en  nfedecine. 
Trois  compdtiteurs  ont  brigife  les  suffrages  des  membres  du 
jury.L’un  d’eux,  SI.  AchilleFoville.s'imposait  par  ses  travaux 
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scientifiques,  ses  aptitudes  incontestSeset  ses  services  antS- 
rieurs.  Que  notre  honorable  collhgue  repoive.ici  toutesnos 
felicitations.  II  a  rSussi  comme  clinicien  et  comme  mani- 
graphe:  il  rSussira comme  administrateur., 

Un  concours  sur  Spreuvesa  fait  arriver  MM.  Gharpentier 
et  Deny,  anciens  internes  des  hSpitaux  de  Paris,  aux  fonc- 
tions  de  mSdecins-adjoints  des  services  d’aliSnSs  de  BicStre 
et  de  la  SalpetriSre,  et  un  autre  concours  a  mis  M.  RSgis, 
interne  h  l’asile  Sainte-Anne,  laurSat  de  notre  SociStS,  on 
possession  de  la  place  de  chef  de  clinique  de  M.  Ball.  Nous 
adressons  nos  meilleurs  compliments  aux  nouveaux  Slus. 

Deux  concours  ont  StS  nScessaires  pour  le  recrutement 
des  internes  des  asiles  d’aliSnSs  de  la  Seine.  Les  jurys  ont 
eu  la  satisfaction  de  designer  des  SISves  tr£s  instruits  et 
probablement  pleins  d’avenir. 

L’un  desnStres,  l’honorable  M.  Billod,  di recte u r-m£d  ecin 
en  chef  de  l’asile  de  Vaucluse,  qui  a  fourni  la  carri&re  ali6- 
niste  que  vous  savez,  a  dSsirS  se  reposer.  S’il  est  perdu  pour 
les  malades,  il  ne  Test  point  pour  la  science,  et  nous  ne 
pouvons  que  former  des  vceux  ardents  pour  qu’un  lien  trSs 
recherchS  le  rattache  bientdt  de  loin  a  1’AcadSmie  de  m6- 
decine. 

Un  autre  de  nos  coll&gues,  M.  Doutrebente,  a  StS  appelS 
h  la  direction  mSdicaie  et  administrative  de  l’asile  deBlois. 
Nous  sommes  en  droit  d’espSrer  qu’il  nous  donnera  scien- 
tifiquement  de  ses  nouvelles. 

La  SociStS  a  eu  la  douleur  de  perdre  trois  de  ses 
membres  :  Belhomme,  Peisse  etPouzin.  Bien  que  parvenus 
tous  trois  a  un  age  trfes  avancS,  nos  collSgues  ont  laissS  ici 
de  grands  vides  et  nous  avons  bien  sinchrement  dSplorS 
leur  perto.  Laissez-moi  vous  r'appeler  encore  que  nous 
avons  Sgalement  perdu  l’un  de  nos  plus  zSISs  correspon- 
dants,  M.  Belloc,  d’Alengon,  et  deux  de  nos  membres  asso- 
ciSs  Strangers :  M  Palmerini,  mSdecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliSnSs  de  Sienne,  et  M.  Munoz,  ancien  d'recteur-mSdecin 
delVsile  de  Cuba.  Que  ces  savants  jouissent  paisiblement 
du  repos  de  la  tombe.  En  votre  nom,  je  leur  adresse  un 
dernier  et  confraternel  adieu. 

La  SociSlS,  d'autre  part,  a  nomme.  membre  honoraire, 
M.  Fournet ;  membres  titulaires,MM.  Bourneville,  Guignard 
et  Lolliot ;  membres  correspond  an  Is,  MM.  Fabre  de  Parrel, 
Biaute,  Armaingaud,  Lagardelle  et  Giraud  pSre;  membres 
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associes  strangers,  M.  Mortimer  Granville,  de  Londres,  et 
M.  Gray,  de  New-York.  J’ai  ete  partioulikrement  heureux 
de  souhaiter  la  bienvenue  k  nos  nouveaux  collkgues  et  je  ne 
peux  que  les  f6liciter  de  s’etre  si  etroitement  unis  k  nous. 

Les  succks  et  les  distinctions  ii’ont  point  manque  k 
quelques  membres  de  la  Societe.  Ainsi,  M.  A.  Yoisin  arem- 
porte  k  I’Acadfimie  des  sciences  un  prix  Montyon,  de  la 
valeur  de  2,500  fr. ;  MM.  Maximin  Legrand  et  Benjamin  Ball 
ont  6te  nomm6s  chevaliers  de  la  Legion  d’honneur; 
M.  Charles  Loiseau  a  re?u  les  palmes  d’Officier  de  I’ins- 
truction  publique,  et  M.  Delasiauve  cedes  d’Officier  d'Aca- 
d6mie.Tout  ce  qui  honore  l’un  de  nos  collkgues  nous  honore 
6galement. 

En  voyant  r6cemment  deux  des  nOtres  reprendre  leur 
siege  dans  les  conseils  de  la  ville  et  du  departement,  nous 
avons  6prouv6  une  vive  satisfaction.  Yous  savez,  en  effet, 
avec  quelle  sollicitude  MM.  Charles  Loiseau  et  Bourneville 
veillent  sur  nos  6tablissements  sp6ciaux  et  sur  nos  chers 
malades.  Nos  d6vou6s  confreres  ne  ralentiront  certainement 
pas  leur  zkle  si  secourable  et  nous  pouvons  attendre  de  leur 
initiative  edairde  touteune  sdrie  nouvelle  d’amdliorations 
et  d’innovations.  Je  les  remercie  publiquement  pour  tout  ce 
qu’ils  ontdejkobtenu  et  pour  toutce  qu’ils  ont  Ieddsir  de 
faire  encore. 

Un  jour  ou  l’autre,  la  Societe  mddico-psychologique 
donnera  au  monde  un  exemple  sans  precedent :  elle  offrira 
k  la  ville  de  Paris  et  ddposera  sur  l’une  de  ses  places  un 
groupe  monumental  en  bronze  d’une  valeur  trks  conside¬ 
rable,  reprdsentant  Philippe  Pinel  brisant  les  fers  des 
abends.  J’avais  toujours  rdvd  cette  glorification  perpdtuelle 
de  l’illustre  mddecin  de  Bicdtre  et  de  la  Salpfitrikre,  et 
c’est  avec  une  veritable  emotion  que  j’ai  vu  la  Soci6t6 
prendre,  il  y  a  deux  ans,  sur  les  conclusions  favorables  de 
mon  rapport,  une  decision  qui  l’honorera  k  jamais. 
L’exdcution  de  cette  decision  a  et6entrav6e  par  les  inci¬ 
dents  les  plus  multiplies  et  les  plus  imprevus.  Le  comite, 
de  guerre  lasse,  m’a  confi6  ses  pleins  pouvoirs.  Bien  que 
l’ceuvre  s’achdve  k  cette  heure  dans  les  ateliers  du  fondeur, 
je  suis  loin  d’en  avoir  fini  avec  les  difficullds  et  les  embarras; 
mais  je  n’ai  jamais  renonce  jusqu’k  present  k  ce  que  j’ai 
entrepris.  Je  poursuivrai  done  ma  tkche. 

La  soupcription  publique  s’dldve  aujourd’hui  ft  '4,241  fr. 
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Cette  somme  est  absolument  insuffisante,  mais  vingt  mem¬ 
bres  titulaires  de  la  Soci6t6  n’ont  point  encore  fait  acte 
d’adh6sion,  et  nos  collogues  des  ddpartemenls,  k  quelques 
rares  exceptions  pres,  n’ont  point  pris  part  a  notre  grande 
manifestation.  Quant  k  nos  collegues  de  l’6tranger,  ils  se 
sont  abstenus.  Je  vous  signale  cette  ti6deur  si  inattendue 
de  la  part  de  la  famille  ali6niste,  et  je  forme  les  voeux  les 
plus  ardents  pour  qu’elle  cesse  dans  le  plus  bref  ddlai. 

Nous  devons  tout  a  Philippe  Pinel.  Sans  lui,que  seraimt 
devenus  les  malheureux  malades  et  que  serions-nous  nous- 
mfimes?  Qui  done  osera  refuser  une  pikee  d’or  pour  lui 
acheter  du  bronze? 

J’ai  l’honneur,  messieurs,  d’adresser  lous  mes  remer- 
ciements  aux  membres  du  bureau,  qui  m’ont  si  utilement 
seconds,  et  je  prie  M.  Luys  de  vouloir  bien  me  remplacer, 
comme  president. 

M.  Luys,  president  61u,  prend  alors  place  au  fauteuil  et 
prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Lorsque  vous  m'avez  appel6  k  l’honneur  de  pr6sider  Vos 
r6unions,  vous  m’avez  donn6  une  preuve  d'estime  dont  je 
suis  justement  fier  et  que  je  considkre  comme  une  des 
grandes  satisfactions  de  ma  vie. 

Permettez-moi,  maintenant  que  je  prends  possession  du 
fauteuil  du  president,  et  que  j’entre  dans  la  periode  active 
de  mes  fonctions,  de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude 
pour  l’honneur  insigne  dont  vous  m’avez  combl6. 

Les  devoirs  que  vous  m’avez  imposes,  je  tkcherai  de  les 
remplir  le  mieux  que  je  pourrai.  —  Je  n’aurai  du  reste 
qu’k  suivre  l’exemple  de  ceux  qui  m’ont  pr6c6d6,  en  m’ef- 
for^ant  de  les  imiter  dans  leur  exactitude,  leur  zele,  leur 
d6vouement  aux  int6r6ts  g6ndraux  de  notre  Socidte. 

Les.  difficultds  de  la  route,  s’il  en  surgissait,  seraient 
bien  vite  aplanies,  je  n’en  doute  pas,  par  cet  esprit  de 
bienveillance  et  de  sympathie  rSciproque  qui  est  de  tra¬ 
dition  dans  notre  Soci6t6,  et  qui  nous  rSunit  en  une  seule 
communaut6  d’iddes  etde  sentiments,  comme  si  nous  6tions 
tous  les  membres  d’une  seule  et  mfime  famille  m6dicale. 

Messieurs*  je  ne  saurais  mieux  faire,  en  vous  faisant 
l’exposd  de  mes  sentiments, que  de  vous  proposer  de  vokr 
des  remerciements  cordiaux  k  notre  president  d’hier,  qui 
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a  dirig6  nos  stances  avec  un  zkle  si  soutenu  et  qui  a  pris 
si  bien  a  coeur  toutes  les  questions  complexes,  administra- 
tives  et  artistiques,qui  touchent  k  l’6rection  de  la  statue  de 
Pinel.  Permettez-moi  de  le  remercier  en  votre  nom,  de 
ses  efforts  in  cessants  pour  arriver  au  but,  ainsi  que  de  sa 
perseverance  infatigable. 

Permettez-moi  d’associer  dans  le  m6me  vote  les  autres 
membres  du  bureau,  nos  secretaires  annuels  pour  la 
fa$on  consciencieuse  et  correcte  doiil  ils  ont  su  faire  le 
compte  rendu  de  nos  seances,  ainsi  qtie  notre  aime  et 
sympathique  secretaire  general  dont  vous  avez  pu,  une 
fois  de  plus,  admirer  l’an  dernier  le  talent  d’ecrivain, 
alors  que  d’une  voix  6mue  et  en  style  veritablement  aca- 
demiquej  il  a  fait  revivre  devant  nous  la  personnalitd  si 
vivante  et  si  originale  de  notre  v6ner6  maitre  Tr61at. 

Messieurs,  en  terminant,  permettez-moi  de  formuler  un 
voeu  et  une  esp6rance  au  sujet  de  l’avenir  scientifique  de 
notre  chkre  Societe. 

Au  milieu  des  transformations  incessantes  dont  la 
science  m6dicale  est  l’objet  k  notre  epoque,  l’6tude  des 
maladies  mentales,  dans  ce  pays  de  Prance  qui' lui  a,  en 
quelquesorte,donn6  naissance,  —  sous  peine  ded6ch6ance, 
est  destin6e  k  entrer  peu  4  peu  dans  le  centre  detraction 
co  nmun  aux  investigations  contemporaines  et,en  s’assimi- 
lant  les  id6es  nouvelles,  k  se  transformer  k  son  tour. 

A  mesure,  en  effet,  que  les  moyens  d'^tudes  dti  systkme 
nerveux  se  sont  de  plus  en  plus  perfebtiOnnfis,  k  mesure 
qu’une  physiologie  de  plus  en  plus  p6n6trante  s'est  mani- 
festke  dans  l’6tude  de  l’acti'vitfi  c6r6brale,  des  app6titions 
nouvelles  ont  surgi  dans  1’eSprit  des  travailleurs  vers  un 
id6al  scientifique  plus  net  et  plus  precis.  —  On  cherche  de 
plus  en  plus  k  serrer  de  prks  ces  bternelles  incOnnues  des 
rapports  du  physique  et  du  moral,  qui  nous  intdressent 
k  chaque  pas  que  nous  faisons  dans  l’6tude  clinique.  —  On 
renonce  k  faire  ces  descriptions  purement  symptomatolo- 
giques  qui  ont  fait  la  gloire  de  nos  devanciers,  et  qui  sem- 
blent  6tre  faites  en  dehors  de  l’organisme; — et  on  tente  de 
plus  en  plus  a  rattacher  tous  les  troubles  psvchopathiques, 
et  les  types  si  Varies  qu'elles  pr6sentent,a  des  donn6es  con- 
nues,  a  des  6tats  divers  du  substratum  organique  aux 
dkpens  duquel  ils  se  manifeslent. 
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Plus  nous  irons  dans !cette  voie  qui  est  celle  du  progrds 
veritable  et  ■  celle  de  la  patholdgie  interne  qui  depuis 
longtemps  nous  y  a  precedes,  plus  nous  aurons  a  recon- 
naitre1  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  l’dtude  ana- 
tomique  des  centres  nerveux  et  les  diverses  perturbations 
mentkles  auxquelles  ils  donnent  naissance,  et  plus  nous 
arriverons  ainsi  k  retrouver  dans  les  expressions  nosolo- 
giques  les  plus  complexes,  la  trace  des  deviations  des 
operations  normales  dfe  l’organisme^ 

G’est  dans  cet  ordre  d’idees,  messieurs,  si  nous  nd  vou- 
lons  pas  rester  en  arriere  de  ce  qui  se  fait  k  l!6tranger 
dans  le  domaine  de  la  psychopathie,  qu’il  nous  convient 
d’entrer  rdsolument.^  Et  tout  eh  rendant  pleine  et  bonne 
justiqe  aux  efforts  de  nos  devanciers,  qui  ont  jete  une  lu- 
midre  si  dclatante  dans  no tre  domaine,  par  la  decouverte  de 
la  paralysie  g6n6rale  avec  toutes  ses  modalitds,  sachons  ne 
pas  rester  stationnaires,  et  marquer  encore  un  pas  en 
avant. 

La  Societ6m6dico-psychologique  compte  par  mi  ses  mem- 
bres  un  nouvel  essaim  de  travailleurs,  jeunes  et  actifs,  qui 
ont  puisd  dans  les  luttes.rdcentes  du  concours  la  consecra¬ 
tion  de  .leur  valeuret  le.gotttdu  travail.  C'est  k  eux,comme 
president,  que  je  fais  appel  ence  moment;,  c’est leur  actl- 
viteque  je  sollicite  sous  la  forme  de  communications  diver- 
ses,  de  mdmoires  originaux,  de  pieces  anatomiques,  et  j'es- 
pdre  que  mes  vceux  ne  seront  pasperdus  pour  l’avancement 
de  la  science,  et  l’honneur  de  notre  Socidte. 

M.  le  president  invite  M.  Dally,  vice-president,  h  prendre 
place  au  bureau. 

Correspondance  et  presentation  d’ouvrages. 

La  correspondance. manuscrite  comprend : 

1°  Une,  lettre  de  M.  Dumesnil  sollicitant  letitre  de  mem¬ 
bre  honoraire.  .  :  ,  ... 

A  l’unanimite  des  membres  presents,  M.  Dumesnil  est 
nommd  membre  honoraire  de  la  Societd. 

2o  Une  lettre  de  M.  Aug.  Yoisin  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  k  la  sdance. 

3o  Lettre  de  M.  Giraud,  remerciant  La  Societd  de  Thon- 
neur  qu’elle  lui  a  fait  eh  lui  confdrant  le  titre  de  membre 
correspondent. 
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4°  Lettre  de  M.  Gray  qui  remercie  la  Soci6t6  du  litre  de 
membre  associO  stranger  qui  lui  a  6t6  confdre. 

La  correspondence  imprimOe  comprend  : 

1o  La  chronique  du  manicOme  de  Sienne,  no  de  novem- 
bre-ddcembre  1 880. 

2°  Les  numeros  43  et  44.de  La  Rqzonde  la  sin  razon  du 
D.  Pujadas. 

3°  Bollelino  del  private  manicomio  Fleurent. 

4°  Etudes  d' anthropologic;  par  M.  Morselli. 

M.  le  secretaire  general  felicite  M.  Legrand  de  Saulle, 
&  1'occasion  de  sa  promotion  au  grade  d’Officier  de  la  L6- 
gion  d’honneur. 

Prix  Aubanel. 

Deux  mSmoires  ont  6t6  envoy£s  pour  le  prix  Aubanel  : 

Le  premier  intitule  :  Du  rile  du  grand  sympathiqut  dans 
la  pathogenie  des  illusions  et  des  hallucinations,  porte 
1’Opigraphe  suivante  :  Felix  qui  potuit  rerum  cogrioscere 
causas. 

Le  second  porte  pour  litre  :  Nouvelles  etudes  cliniques 
sur  le  delire  des  grandeurs.  A  lcoolisnfie  expansif,  et  a  pour 
Opigraphe  :  Omnis  scientia  ‘  in  observatione.  (Ge  mOmoire 
n’est  pas  accompagnd  du  plicachelO  rEglemenlaire.) 

La  commission  du  prix  Aubanel  est  composEe  de  MM.  Bil¬ 
led,  Dally, Foville,  Dagonet  et  Christian. 

Prix  Esquirol. 

Un  seul  mOmoire  a  6t6  envoyE,  il  a  pour  titre  :  De  la 
coexistence  de  I’Aysterie  et  de  I'epilepsie  avec  manifestations 
distinctes  des  deux  neuroses  (hystero-epilepsie  a  crises  dis~ 
tinctes),  consideree  dans  les  deux  sexes  et  en  particulrer 
chez  I'homme.  II  porte  comme  epigraphe  :  Consuetudine 
oculorum  assuescunt  animi.neque  admirantur,  neque  re- 
quirunt  rationes  earum  rerum  quas  semper  vidunt. 

La  commission  du  prix  Esquirol  est  composde  de 
MM.  Baillarger,  Mitivier,  Lunier,  Falret  et  Jules  Voisin. 

Obseques  de  M.  Pouzin. 

M.  Motet. —  Messieurs,  notre  compagnie  a  perdu  il  y 
.a  quelques  jours  l’un  de  ses  membres,  M.  le  Dr  Pouzin. 
,J’ai  eu  le  regret  d’etre  prevenu  tr.op  tard  pour  rdunir  le 
bureau  de  la  Sociele  mddico-psychologique,  mais  il  dtait 
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de  mon  devoir  de  porter  ala  famille  de  notre  regrett6  col¬ 
logue  le  tOmoignage  de  nos  vives  sympathies. 

M.  Pouzin  avait  voulu  quitter  ce  monde  simplement, 
modestement;  il  avait  dit  k  ses  fils  comment  il  eritendait 
qu’on  lui  rendlt  les  derniers  devoirs.  Pas  d’honneurs  mili- 
taires  auxquels  il  avait  droit,  pas  de  discours  sur  sa  tombe. 
II  lui  suffisait  d’avoir  pour  derniOre  escorte  les  amis,  et 
ils  vinrent  en  grand  nombre,  qui  lui  avaient  OtO  fideles. 
La  SociOtd  mOdico-psychologique  avait  6t6  dOsigneo  k 
l’avance  par  lui,  et  le  nom  de  votre  Secretaire  g6n6ral  resu- 
mkit  toutes  ces  amities  anciennes,  tous  les  souvenirs  des 
travaux  de  la  p6riode  active  de  la  vie. 

J’ai  pensd,  messieurs,  qu'il  convenait  de  rappeler  aujour- 
d’hui  le  pass6  de  Pouzin,  de  lui  rendre  ici  un  dernier 
hommage. 

NO  k  Nantes,  le  3  decembre  1803,  Pouzin  fit  toutes  ses 
etudes  dans  cette  ville:  il  ne  vint  k  Paris  qu’en  1828, 
pour  y  etudier  la  medecine.  En  1832,  il  passa  sa  thkse  de 
doctorat. 

Depuis  deux  ansddjO,il  s’occupait  des  maladies  mentales, 
il  6tait  attache  comme  medecin  rOsidant  k  la  maison  de 
sanL6  Reboul-Richebracques,  rue  de  Picpus.  L’ann6e  sui- 
vante,  il  regut  du  gouvernement  une  mission,  et  parlit  pour 
l’Alg6rie,  comme  medecin  civil,  charge  d’organiser  une 
ambulance  franco-arabe  k  Bouffarick. 

Plein  de  zkle,  comprenant  admirablement  Pimportancg 
de  sa  mission,  il  rendit  d'immenses  services,  et  regut  comma 
recompense,  moins  de  deux  ans  aprOs  son  arriyOe  en 
AlgOrie,  la  croix  de  chevalier  dela  Legion  d’honneur. 

Yoici,  messieurs,  dans  quels  termes  le  general  d’Erlon, 
alors  gouverneur  de  l’Algerie,  rendait  compte  de  la  vie  et 
des  travaux  de  Pouzin: 

«  Le  Dr  Pouzin  cr6a  dans  la  Mitidja  ThOpital  pour  les  Ara- 
bes.  Ilyarenduet  doit  y  rendre  encore  d’immenses  services, 
en  dissipant  la  fanatisme  et  les  pr6jug£s,  en  faisant  germer 
l’esprit  de  civilisation  dans  ces  contrees.  Pendant  les  trois 
premiers  mois,  prOs  do  1,900  malades,  hommes,  femmes, 
enfants,  sont  venus  de  1’Atlas  etde  toutes  les  tribus,  ont  6t6 
regus  a  cet  hOpital  et  trails  avec  succOs. 

»  G’est  aussi  au  Dr  Pouzin  qu’Alger  doit  la  creation  d’une 
salle  destin6e  k  la  vaccination  gratiiite,  et  oil  beaucoup  d’in- 
digknes  envoient  leurs  enfants. 

AjuiAi..  MSD.-pitOH.,  6*  sirie,  t.  V.  Mai  1881.  8.  30 
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»  Pour  parcourir  les  tribus  et  6tablir  avec  leurs  chefs  des 
relations  amicales,  le  Dr  Pouzin  s'est  toujours  exposd  d,e  sa 
personne.  Je  lui  rends  icile  tdmoignage  qui  lui  est  dft. 

»  A  l’attaque  du  16  mars  dernier  (4835)  dirighe  par  les 
hadijouts,  leDr  Pouzin  se  rendant  a  la  consultation  gratuite 
qu’ilavait  dtabliehBouffarickfut  cern6  parl'ennemi,  ainsi  que 
quatre  autres  Frangais.  Echapph  seul  aux  mains  des  Arabes, 
il  parvint  jusqu’au  camp  d’lbrahim  oh  il  donna  la  premihre 
alerte,  puis  il  ne  craignit  pas,  malgrh  les  dangers  qui  le 
menagaient,  de  traverser  de  nouveau  les  lignes  ennemies, 
voulant  arriver  jusqu’au  camp  de  Douera  qui,  proven u  k 
temps,  pouvait  seul  couper  la  retraite  des  Arabes.  » 

Il  avait  ce  courage  calme  qui  fait  les  h4ros,  et  cette 
modestie  rare  qui  fait  qu’on  s’oublie  soi-mhme  pour  ne 
songer  qu’au  devoir  vis-k-vis  de  ses  semblables. 

A  son  retour  d’Afrique,  vers  la  fin  de  1835,  il  rentra 
dans  la  maison  de  santd  Reboul,  et  depuis  cette  dpoque,  il 
s’occupa  exclusivement  des  alienhs.  C’est  en  1857  qu’il 
devint  membre  de  notre  Soci£t6.  Yous  vous  souvenez, 
messieurs,  combien  son  commerce  6tait  agrdable,  combien 
htait  grande  sa  bienveillance.  Il  prenait  part  k  vos  discus¬ 
sion  pour  y  apporter  surtout  des  faits  de  son  observation 
personnelle;  on  l’hcoutait  h  cause  de  son  experience,  a 
cause  de  son  honn6tet6  scientifique ;  tous  ici  se  plaisaient  h 
lui  reconnaitre  ces  qualites  du  caract&re  et  du  cceur  qui 
justifient  et  entretiennent  les  sympathies  durables. 

Il  y  a  quelques  mois  k  peine,  se  sentant  moins  actif,  il 
nous  exprimait  le  regret  de  ne  plus  venir  prendre  sa  place 
au  milieu  de  nous  :  il  voulait  donner  sa  ddmission.  Yous 
ne  l’avez  pas  accepthe,  messieurs,  vous  n’avez  pas  voulu 
que  des  liens  serrhs  depuis  longtemps  fussent  bris6s 
tout  4  coup,  et  d’un  accord  unanime  vous  avez  nomme 
Pouzin  membre  honoraire.  Il  avait  6t6  trhs  touchd  de  cette 
manifestation  qui  lui  dtait  si  bien  due;  elle  aura  6t6  l’une 
des  dernihres  satisfactions  de  sa  vie  mSdicale. 

Messieurs,  j’ai  devanch  l’expression  de  sentiments  qui 
m’dtaient  connus  k  l’avance.  J’ai  adressh  k  la  famille  de 
Pouzin  nos  regrets  ;  en  vous  parlant  de  lui,  aujourd’hui, 
j’ai  voulu  honorer  sa  mdmoire,  et  saluer  une  dernikre  fois 
un  homme  de  bien,  dont  nous  conserverons  pieusement 
le  souvenir. 
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Rapport  de  la  commission  des  finances. 

M.  Dagron.  —  Messieurs,  la  commission  des  finances 
que  vous  avez  designee  pour  la  verification  des  comptes  de 
votre  tr£sorier,  compos6e  de  MM.  Delasiauye,  Jules  Falretet 
Dagron,  vient  par  l'organe  de  son  rapporteur  vous  rendre 
compte  de  la  mission  dont  vous  l’avez  chargee. 

M.  Yoisin,  votre  tr6sorier,  tenant  une  comptabilite  dis- 
tincte  des  deux  caisses  qui  lui  sont  confines,  voici  quel 
etait,  au  31  octobre  1880,  l’6tat  de  ces  caisses: 


CAISSE  DU  LEGS  AUBANEL. 

Fonds  disponibles  au  31  d6cembre  1879  .  2394  fr.  45 

Arr6rages  touches  en  1880 .  800 

Total.  .  .  .  3194  fr.  45 


Aucune  depense  n’ayant  6te  prdlevee,  en  1880,  sur  celte 
caisse,  son  actif  au  31  decembredela  mfime  annde  aete  ar- 


r6t6  a  3194  fr.  45  reprdsentes  par  : 

Rente  amortissable .  11 25  fr.  75 

Argent  monnaye .  2068  70 

Total.  .  .  .  3194  fr.  45 

Caisse  de  la  societe. 

Avoir 

Reliquat  au  31  d6cembre  1879 .  4602  fr.  45 

Recettes  de  1880  provenant  de  cotisations  et 

autres . 1330  75 

Total.  .  .  .  5333  fr.  20 

Passif 

Depenses  de  1880.  —  Frais  de  foyer,  d’abonnement  aux 
Annales,  du  secretariat  g6n6ral  et  de  remboursement  des 

jetons  de  presence .  1038  fr.  60 

D’oh  au  31  decembre  un  reliquat  de  .  ...  4894  60 

Repr6sentes  par  rentes  3  p.  100 .  4128  80 

Argent . .  765  80 

Total.  .  .  .  4894  fr.  60 


Ces  cbiffres  reconnus  exacts  par  votre  commission,  elle 
vous  propose  d’en  donner  acte  h  M.  Yoisin  et  de  lui  voter 
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des  remerciements  pour  le  zble  qu’il  apporte  dans  sa  ges<- 
tion. 

Permettez-nous,  en  terminant,  d’appeler  votre  attention 
sur  la  caisse  sp6ciale  de  la  Soci6te.  Ses  recettes  ont  suffi 
jusqu’ici  k  couvrir  les  d6penses  ;  mais  cet  exc6dent  ne 
tenant  qu'a  ce  que  beaucoup  de  membres  s’abstiennent 
d’assister  regulibrement  a  nos  stances ,  qu’adviendra-t-il 
s’ils  venaient  toils  y  prendre  place  ? 

N’y  aurait-il  pas  de  lieu  prbvoir  cette  6ventualit6  et  de 
decider  que,  pour  parer  au  deficit  qu’elle  apporterait  dans 
vos  finances,  les  jetons  de  presence  des  deux  stances  sup¬ 
plemental  par  exemple  ne  donneront  plus  lieu  &  rem- 
boursement  ? 

Le  rapport  de  la  commission  des  finances  est  adopts 
et  des  remerciements  sont  votes  k  M.  Yoisin.  Quant  k  la 
proposition  de  M.  le  tr6sorier  de  supprimer  le  rembourse- 
ment  des  jetons  de  presence  des  s6anees  suppiementaires 
de  novembre  et  de  decembre,  elle  est  renvoy6e  au  conseil 
de  famille. 

Acces  de  somnambulisme  spontane  et  provoqub. 

M.  Motet.  —  Dans  son  audience  du  26  janvier  1881,  la 
Ghambre  des  appels  de  police  correctionnelle  a  infirm^  un 
jugement  du  tribunal  de  premiere  instance  condamnant  k 
trois  mois  de  prison,  sous  la  prevention  d’outrage  public  k 
la  pudeur,  le  nomm6  D...  (Emile). 

Get  homme  avait  et6  arrbte  le  1 8  octobre  1 880,  k  huit 
heures  etdemiie  du  soir,  par  des  agents  du  service  des 
moeurs,  en  surveillance  aux  environs  d’un  urinoir  public, 
rue  Sainte-C6cile. 

Ges  agents  affirmaienf;  avoir  vu  beaucoup  de  cboses  et 
avoir  constate  que  D...  6tait  reste  plus  d’une  demi-heure 
dans  l’urinoir.  Ils  pr6tendaient  mbme  queD...  avait  pro- 
voque  l’un  d’eux  ;  dans  tous  les  cas,  ils  ne  pouvaient  dire 
que  la  provocation  se  fOt  adress6e  a  aucune  autre  per- 
sonne. 

D...,  brusquement  entrain6  par  eux,  protesta  en  vain  de 
son  innocence.  On  le  conduisit  au  poste  de  police,  de  la 
au  d6p6t.  Dans  les  trois  jours,  il  fut  juge,  condamn6,  en- 
voy6  k  la  prison  de  la  Sant6.  II  y  arriva  maladeet  fut  place 
k  l’infirmerie. 


SEANCE  DC  31  JANVIER  1881 


469 

II  y  eut  ceci  de  particular  que  D...  resta  dans  un  6tat 
de  demi-h6betude  depuis  son  arrcstation  jusqu’&  son  arri- 
V6e  ti  la  prison  de  la  Sant6.  II  ne  se  souvient  pas  d’avoir 
et6  jug6.  Deux  gardes  de  Paris  l’ont  pris  sous  les  bras, 
l’ont  presque  enlev6  du  banc  de  la  chambre  de  police  cor- 
rectionnelle  ;  c’est  dans  lasalle  d’attente  des  pr6venus  qu’il 
sortitde  son  etat  de  stupeur,  et  qu’il  apprit  qu’on  venait 
de  le  condamner  U  trois  mois  de  prison.  —  II  n’avait  pr6- 
venu  personne,  il  n'etait  assists  de  personne  ;  et,  pendant 
que  ces  faits  se  succedaient,  son  patron,  l’un  de  ses  ou- 
vriers,  et  le  cousin  de  D...  le  recherchaient  de  lous  c6t6s. 
On  le  savait  tr£s  souffrant ;  le  jour  de  sa  disparition  il  avait 
eu  d’abondantes  h6moptysies,  il  6tait  sorti  pour  aller  chez 
son  medecin,  qu’etait-il  devenu?  Onlecbercha  a  laMorgue, 
on  alia  ti  l'Assistance  publique,  on  ne  retrouva  nulle  part 
sa  trace ;  ce  fut  seulement  cinq  jours  apr&s  qu’il  ecrivit  a 
son  patron. 

Or  D...  etait  entr6  au  mois  d'avril  1879  dans  le  service 
de  M.  le  Dr  Mesnet,  &  Phopital  Sainl-Antoine ;  il  y  avait 
pass6  pr6s  de  six  mois.  Il  ne  se  doutait  pas  de  son  6tat; 
ce  dont  il  seplaignait  surtout,  c’etait  de  perdre  beaucoup 
de  sang  par  une  tumeur  fongueuse  situ^e  au-dessous  et  en 
dehors  du  mamelon  gauche.  On  s’apergut  bientet  qu’il 
avait  des  acc6s  de  somnambulisme  nocturne.  M.  le  Dr 
Mesnet,  relevant  chez  ce  malade  la  predominance  du  tem¬ 
perament  nerveux,  des  exag6rations  feminines,  lui  trou- 
vant  de  nombreux  points  anesthesiques,  pensa  qu’il  serait 
possible  de  substituer  aux  acces  de  somnambulisme  spon- 
tan6  des  acces  de  somnambulisme  provoqu6,  et  ses  previ¬ 
sions  furent  justifiees.  G’est  dans  ces  conditions  que  nous 
avons  pu  l’observer  k  Phdpital  Saint-Antoine,  qu’un  grand 
nombre  de  medecins  et  d’6ieves  assisterent  tides  faits  du 
plus  haut  interet,  qui,  pour  6tre  extraordinaires,  n’en 
etaientpas  plus  imprevus  pour  cela,  et  ne  diff6raient  pas 
apres  tout  de  ce  qui,  aujourd’hui,  a  6te  maintes  fois  cons¬ 
tate  par  les  m6decins  qui  s’occu pent  plus  particulierement 
des  affections  nerveuses. 

D6s  que  Parrestation  de  D...  nous  fut  connue,  nous  con- 
sid6r4mes  comme  un  devoir  de  lui  venir  en  aide.  Ge  que 
nous  savions  du  passe  patbologique  de  D...  nous  comman- 
dait  d'intervenir;  appel  fut  interjete ;  une  expertise  fut 
ordonn6e,  et  M.  le  president  de  la  chambre  des  appels  de 
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police  correctionnelle  nous  fit  l’honneur  de  nous  la  confier. 

Yoici  le  rapport  m6dico-16gal  que  nous  avons  d6pos6  le 
5  junvier  1881  : 

Nous  soussignti,  docteur  en  m6decine  de  la  Faculty  de 
Paris,  chevalier  de  la  L6gion  d’honneur,  commis  le  24  no- 
vembre  1880  par  un  arrtit  de  la  Cour  d’appel,  cliambredes 
appels  de  police  correctionnelle,  a  l’effet  de  constater  1’6- 
tat  mental  du  nomm6  D...  (Pierre-Louis-Emile),  prtivenu 
d’outrage  public  &  la  pudeur,  aprbs  avoir  pr6t6  serment, 
pris  connaissance  des  pibces  du  dossier,  recueilli  tous  les 
renseignements  de  nature  &  nous  eclairer  et  visits  D...  a 
plusieurs  reprises,  avons  en  notre  honneur  et  conscience 
r6dig6  le  rapport  suivant : 

Les  antecedents  patliologiques  de  D...  nous  sont  deputs 
longtemps  connus :  nous  avons  pu  suivre  cet  homme  dans 
le  service  de  M.  le  Dr  Mesnet,  &  1’htipital  Saint- Antoine. 
Lti,  soumis  k  une  observation  d’autant  plus  attentive  que 
la  curiosite  scientifique  6tait  plus  vivement  excise,  D...  a 
pu  6tre  6tudie  loisir  par  le  chef  de  service,  par  les  Aleves 
et  par  un  grand  nombre  de  medecins.  Les  troubles  nerveux 
et  intellectuels  qu’il  a  pr6sent6s  pendant  plusieurs  mois, 
ont  6t6  not6s  jour  par  jour,  et  ces  notes,  mises  h  notre  dis¬ 
position,  nous  permettent  de  donner  a  la  Cour  des  616- 
ments  stirs  pour  I’apprticiation  de  la  responsabilitti  dupr6- 
venu. 

L’outrage  public  &la  pudeur  qu’on  reprochek  D...  pour- 
rait  bien  n’titre  qu’un  6pisode  dans  une  stirie  de  troubles 
complexes ;  se  rtiduire,  en  derniere  analyse,  a  l’un  de  ces 
actes  automatiques  si  communs  dans  ce  que  l'on  est  con- 
venu  d’appeler  «  Velat  de  condition  seconde  »,  6tat  que 
nous  avons  vu  survenir  maintes  fois  chez  D...  soit  spon- 
tan6,  soit  provoqu6. 

D...est  un  jeune  homme  de  28  ans,  assez  bien  constitu6, 
avec  une  pr6dominancemarqu6e  du  temp6ramentnerveux; 
intelligent,  mais  d’une  susceptibilitti  6motive  extreme;  s’il 
a  toutes  les  apparences  exttirieures  de  la  virility,  il  n’a  rien 
de  viril  dans  le  caracttire  :  le  fbminisme  domine  chez  lui. 
11  est  timide,  il  a  la  voix  douce,  le  regard  souvent  langou- 
reux;  ses  allures  sont  suspectes,  et  nous  ne  sommes  pas 
surpris  qu’on  ait  soupsonn6  chez  lui  des  habitudes  de  p6- 
dtirastie,  il  a  les  manures  des  hommes  qui  les  prtisentent, 
mais  il  n’en  porte  aucune  trace. 
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Pendant  toute  la  durSe  de  son  sSjour  &  I’hbpital  Saint- 
Antoine  il  n’a  jamais  donnS  lieu  de  suspecter  sa  morality. 
L’attention  SveillSe  de  ce  c6t6  n’a  pas  mSme  permis  de 
constater  des  habitudes  de  masturbation.  Pourtant,  de 
l’aveu  m£me  de  D...j  elles  ont  exists  dans  sa  premiere 
jeunesse  ;  depuis,  il  s’est  livrS  avec  excks  au  co'it.  Ces  ex- 
cks  ne  semblent  pas  Strangers  aux  accidents  neryeux  dont 
il  est  atteint. 

Les  antScSdents  de  famille  de  D...  sont  peu  importants  k 
relever.  Sa  mkre  et  l’une  de  ses  soeurs.  sont  des  femmes 
nerveuses,  hystSriques  ;  son  pSre  est  un  homme  d’un  ca- 
ractbre  vif,  emportS. ;  mais  on  ne  trouve  chez  ses  ascen¬ 
dants  ni  troubles  eSrSbraux,  ni  maladies  nerveuses  k  forme 
convulsive.  Sa  premiere enfance  a  StS  indemnede  maladies 
graves;  le  premier  fait  pathologique  qui  ait  appelS  l’atlen- 
tion  date  du  mois  d’aofit  1877. 

D..  au  service  militaire,  comme  infirmier,  en  garnison 
k  Lyon  (1873),  Stait  restS  environ  dix-huit  mois  dans  cette 
ville.  Il  fut  envoyS  de  la  k  1’hSpital  militaire  de  Yichy.  Sa 
santS  Stait  excellente  alors;  il  Stait  vigoureux,  avait  de 
l’embonpoiut ;  son  poids  Stait  de  80  kilogrammes.  A 
Vichy,  il  trouvade  nombreiises  et  faciles  occasions  de  plai- 
sirs;  il  abusa  et  sa  santS  s’altSra. 

LelSaoOt  1 877,  il  Stait  k  la  campagne  avec  des  cama- 
rades  et  des  femmes.  Au  milieu  du  diner,  en  dehors  de 
toute  intervention  d'excitants  alcooliques,  il  fut  pris  d’un 
frisson  suivi  d’un  trSs  grand  malaise.  Il  s’alfaissa,  perdit 
connaissance,  on  le  crutmort.  Il  revint  lentement  k  lui.  Le 
premier  sens  qui  sejrSveilla  fut  le  sens  de  l’ouie ;  il  entendait 
ce  qu’on  disait  autour  de  lui.  Immobile,  dans  l’impossibilitS 
absolue  d’articulerune  parole,ilentenditle  mbdecin1  princi¬ 
pal  de  l’hdpit.al  militaire  prononcer  les  mots  «  d’attaque 
d’Spilepsie.  »  Il  voulait  protester,  li  ne  le  pouvait  pas.  Le 
mSme  jour  il  eut  trois  crises  semblables ;  transports  k 
l’hbpftal,  il  y  resta,  six  semaines,  ayant  d'abord  tous  les 
jours,  puis  tous  les  deux  jours,  des  accSs  de  mSme  na¬ 
ture  ;  peu  k  peu  ils  s’SloignSrent,  et  quand  on  le  trouva 
mieux,  on  lui  accorda  un  congS  qu’i'l  passa  dans  sa  famille. 

Il  quitta  dSlinitivement  le  service  militaire  au  mois  de 
novembre  1 877,  vScut  presque  une  annbe  a  la  campagne, 
chez  ses  parents.  L’ennui  le  prit,  il  vint  a  Paris  vers  la  fin 
de  1878  et  entra  a  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de 
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Lyon.  II  fat  envoys  comptable  a  Villeneuve-Saint- Georges. 
Bon  employ^,  trks  aimS  de  ses  camarades,  il  paraissait 
heureux  de  sa  situation,  dSsireux  de  la  conserver.  Un 
jour  il  vint  passer  une  aprSs-midi  a  Paris  ;  le  soir,  ilallait 
rentrer  k  son  poste  quand,  sur  la  place  de  la  Bastille,  il 
fut  pris  brusquement  de  l'une  de  ses  attaques.  Ses  cama¬ 
rades  le  transportkrent  dans  un  hStel,  rue  de  la  Cerisaie, 
pensant  qu’un  peu  de  re  pos  suffirait  pour  le  remettre.il 
reste  lk  vingt  jours,  ses  ressources  s’Spuisaient ;  le  mSde- 
cin  qui  le  visitait  lui  donna  le  conseil  d’entrer  a  l’hbpital 
Saint-Antoine,  il  fut  admis  au  mois  d’avril  1879  dans  le 
service  de  M.  le  Dr  Mesnet. 

Nous  avons  insists  sur  ces  prS16minaires.Il  nous  semblait 
nScessaire  d’Stablir  nettement  que  D...  Stait  depuis  long- 
temps  dSjk  malade,  au  moment  de  son  entrSe  k  l’hSpital 
Saint-Antoine.  Les  troubles  qu’il  y  a  prSsentSs  Staient  d’une 
nature  peu  commune.  Des  observateurs  peu  expSrimentSs 
les  avaient  mSconnus ;  il  s’en  trouva  d’autres  qui,  dSso- 
rientSs,  se  rSfugiSrent  dans  une  incrSdulitS  plus  systSma- 
tique  que  scientifique.  Pour  ceux,  au  contraire,  qui  plus 
habituSs  aux  troubles  nerveux,  trouvaient  en  D...  un  sujet 
d’intSressantes  Studes,  il  n’y  eut  bientSt  plus  qu’une  nS- 
vrose  complexe,  et  il  fut  possible  de  reproduire,  k  vo- 
lontS,  des  phSnomSnes  que,  dans  des  cas  analogues,  ont 
observSs  d’autres  expSrimentateurs. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  tous  les  dStails  consignSs 
dans  1’observation  complSte  de  D...  (1)  ;  nous  rSsumerons 
briSvement  les  faits  principaux,  nous  bornant  k  mettre  en 
relief  les  grands  traits  de  la  maladie. 

D...  est  atteint,  sans  pSriodicitS  rSguliSre,  d’accSs  de 
somnambulisms,  pendant  lesquels  ildevient  apte  k  subir 
l’influence  d’une  volontS  autre  que  la  sienne,  k  obSir,  sans 
rSsistance  possible,  a  des  ordres,  et  k  reproduire,  sans  en 
avoir  conscience,  sans  en  conserver  le  souvenir,  d’une  ma- 
niSre  tout  automatique,  des  actes  rSpondant,  soitk  ses 
idSes  pendant  la  veille,  soit  auxidSes  qui  luisontsuggSrSes. 
Ces  accSs  ont  StS  tout  d’abord  esclusivement  spontanSs  ; 
depuis,  ils  ont  pu  Stre  facilement  provoquSs.  Les  uns  et 
les  autressont  de  la  mSme  nature;  ils  sont,  detous  points, 
analogues  aux  mSmes  phSnomSnes  se  produisant  chez  les 

(1)  M.  le  dr  Memet  se  propose  de  publier  l’obsprvaiion  de  D... 
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femmes  hyst4riques  a  un  haut  degr6.  Us  se  compliquent 
d’extase,  de  catalepsie ;  pendant  toute  leur  dur6e,  l’anes- 
th6sie  est  complete. 

Les  accbs  spontan6s  ont  cela  de  particulier,  queD... 
peut,  touten  ayant  cess4  de  s’appartenir,  suivre  sur  une  id6e 
qui  a  occup6  son  esprit  pendant  la  veille.  C’estainsi  qu’une 
nuit.il  apu  s’6vaderde  I'hdpital,  et  arriver  sur  les  bou- 
leivards.  Des  sergents  de  ville  l’ont  arr6t6  et  ramen6&i  l’hd- 
pital.  Or,  on  savait  qu’il  s’ennuyait  beaucoup  ;  il  avait,  k 
plusieurs  reprises,  manifesto  son  d6sir  de  sortir,  et,  avant 
son  Evasion,  il  avait  6erit  une  lettre  dans  laquelle  il  re- 
merciaitle  m6decin  en  chef  de  sessoins,  et  demandait  son 
exeat.  Dans  les  accbsprovoqu6s,  on  lui  fit  6crire  la  m6n»e 
lettre,  dans  les  m6mes  termes  ;  on  put  reproduire,  &  vo- 
lonte,  les  scenes  de  la  pdriode  de  somnambulisme  spon- 
tan6. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  passer  D...  de  l'6tat 
normal,  ou  condition  premifere,  a  l’etat’  patbologique  ou 
condition  seconde.  Il  n’est  pas  besoin,  pour  cela,  d e  re- 
courir  aux  manoeuvres  qui  ambnent  l’hypnotisme,  etlors- 
qu’il  est  dans  cet  6iat,  on  le  d6poss4de  absolument  de  sa 
volonte.  Tout  ce  que  nous  avons  vu,  chez  lui,  dans  cette 
voie,  estconforme  ice  que  Ton  peut  obtenir  des  malades 
atteixitsdes  mfimes  troubles  nerveux.  Nous  n’essayerons 
pas  (Teif-presenter  une  explication  ;  jusqu’a  present  elle 
6chappe.  On  doit  se  borner  a  enregistrer  de  pareils  faits, 
et  attendre  d’une  observation  patiente,peut-6tre  d’un  hasard 
heureux,  une  interpretation  scientifique  qui  n’a  pas^eneore 
416  trouv6e. 

Mais  de  semblables  6tats,  surtout  cliez  l’homme,  ne  se 
d6veloppent  pas  sans  avoir  6t6  pr6par6s,  sans  6tre  entre- 
tenus  par  des  conditions  particulieres,  telles  que  par 
exemple,  des  troubles  de  la  sant6  g6n6rale.  Quand  D... 
eritra  al’hdpital  Saint-Antoine,  il  6tait  malade,  an6mique. 
Get  homme  est  sujet  a  d’abondantes  pertes  de  sang,  par 
deuxvoies  diff6rentes.  Il  porte,  a  gauche,  en  dehors  et  aii- 
dessous  du  mamelon,  une  tumeur  p6diculee,  veritable 
champignon  a  surface  bourgeonnante,  et  qui  saigneavec  la 
plus  grande  facilite  (miel6na).  Il  est,  de  plus,  sujet  k 
des  h6moptysies  qui  se  suspendent  pendant  des  rnois,  et 
reparaissent  tout  a  coup,  avec  une  telle  abondance, 
qu’elles  sont  suivies  de  syncope. 
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Le  18  aotit  1880,  il  avait  eu,  rue  Drouot,  un  accident  de 
ce  genre,  et  il  avait  fallule  transporter  dans  une  pharmacie, 
oil  on.  lui  donna  des  soins.  Au  mois  d’octobre,  les  hSmop- 
tysies  revinrent,  et,  a.  mesure  que  D...  s’affaiblissait,  ses 
nuits  Staient  mauvaises,  les  accSs  de  somnambulisme  se 
montrSrent  de  nouveau.il  avait  mSme  dans  la  journSe  «  des 
absences.  »  Autour  de  lui  on  s’inquiStait,  on  ne  savait  pas 
quel  Staitau  juste  son  Stat,  on  Fengageait  a  se  soigner.  En- 
fin,  le  18  octobre,  il  eut  un  vomissement  de  sang  considS- 
rable,  il  remplit  presque  une  cuvette  et  eut  une  syncope. 
M.  le  Dr  Bertrand  fut  appelS  ;  on  a  de  lui,  au  dossier,  un 
cerlificat  qui  atteste  le  fait.  Ce  mSdecin  avait  dSja  donriS 
des  soins  kD...  et,  sans  connaitre  l’Stat  nerveux  de  ce  iiia- 
lade,  il  avait  constats  «  un  Stat  d’affaissement  et  d’hSbStude 
qui  lui  enlevait  son  libre  arbitre.  »  Ce  mSme  jour,  18  oc¬ 
tobre,  D...  perdit  encore  du  sang  dans  la  journee  :  le  soir, 
dpuisd,  r'edoutant  de  monter  six  Stages  pour  aller  cher- 
cher  son  porte-monnaie,  il  emprunte  cinq  francs  a  son 
camarad,e  d'atelier:  il  voulait  aller  prendre  une  potion  au 
perchlorure  de  fer  chez  un  pharmacien  du  faubourg 
PoissonniSre  qui  lui  avait  dSja  prSparS  le  mSme  mSdica- 
ment.  En  route,  il  crache  encore  du  sang  ;  il  avait  dans  ses 
poches,  au  moment  de  son  arrestation,  deux  mouchoirs 
tachSs  de  sang  :  l’un  d’eux  lui  avait  SIS  prStS..j^r  son  pa¬ 
tron.  En  passant,  rue  Sainte-CScile,  il  entra  dans  1’urinoir 
public, il  mouilla  son  mouchoirau  tube  de  lavage  des  dalles 
verticales,  pour  enlever  plus  aisSment  le  sang  qui  souillait 
ses  moustaches.  Il  ne  se  souvient  plus,  a  partir  de 
ce  moment,  ni  de  ce  qui  s’est  passS,  ni  du  temps  pendarit 
lequel  il  est  rests  la  immobile.  Le  rapport  des  agents  dit 
une  demi-heure,  cela  est  possible  ;  il  est  mSme  probable 
qu'il  fdt  rests  plus  longtemps  encore  s’il  n’avait  pas  SIS 
tire  brusquement  de  cetStat,  qui,  pour  nous,  Stant  donnSe 
la  sSrie  des  troubles  que  nous  avons  rappelSs,  n’a  rien 
d’imprSvu.  Ce  que  nous  admettons  moins  ais6ment,c'est 
qu’un  homme  qui  le  matin  a  eu  une  hSmorrhagie  ter¬ 
rible,  qui, dans  lajournee,  dans  la  soirSe,  a  vomi  encore  du 
sang  en  abondance,  qu’un  mSdecin  a  vu,  que  son  patron, 
un  ouvrier,  ont  vu  aussi  dans  un  Stat  d’Spuisement 
extrSme,  ait  pu,  le  soir  du  mSmejour  se  livrer  pen- 
dant  une  demi-beure  S  des  manoeuvres  de  mas¬ 
turbation,  a  des  provocations,  conslituant  le  delit  d’oii- 
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trage  public  kla  pudeur.  II  y  a  lk,  pour  nous,  par  des  rai¬ 
sons  toutes  physiologiques,  une.  impossibility  matdrielle 
qu’il  est  de  notre  devoir  de  signaler. 

En  consequence,  nous  appuyant  sur  des  faits  directe- 
ment  observes  par  nous,  par  des  medecins  d’une  incontes¬ 
table  autorite,  d’une  part  ;  sur  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  et  qui  nous  ont  permis  de 
reconstituer  la  journee  du  18  octobre  pendant  la- 
quelle  le  prdvenu  a  6t6  gravement  malade,  d’autre  part, 
nous  sommes  autorise  k  conclure  que  D...  n’a  pas  pu 
commettre  l’outrage  public  &  la  pudeur  qui  lui  est  re- 
proche. 

Que  si  son  attitude,  le  long  temps  pass6  par  lui  dans  un 
nrinoir  public,  ont,  pu  paraltre  suspects  aux  agents  en  sur¬ 
veillance,  cette  attitude  singulikre,  cet  arret  prolongd 
trouveraient  une  explication  qui  n’aurait  rien  de  force 
dans  les  conditions  pathologiques  que  nous  avons  ex- 
posees. 

'Signs :  A.  Motet. 

A  l’audience,  nous  avons  6nergiquement  maintenu  ces 
conclusions;  nous affirmions  que  D...  6tait  un  malade,  et 
nous  demontrions,  ennousappuyant  surl’observation  prise 
&  l’hdpitai  Saint-Antoine,  quele  debut  de  la  ndvrose  com- 
plexe  dont  il  etait  atteint  remonlait  k  une  dpoque  eloignee 
deja.  Nous  faisions  voir  que  D...  presente  deux  dtats  :  l’un 
normal,  pendant  lequel  il  6tait  responsable  de  ses  actes, 
1’autre  pathologique,  pendant  lequel  il  cessait  de  s’appar- 
tenir,de  se  diriger,  ct  nous  disions  que  pendant  cette  con¬ 
dition  seconde,  dont  il  ne  conservait  pas  le  souvenir,  il 
et^itabsolument  irresponsable. 

M.  le  president  Manau  regut  la  deposition  des  deux 
agents  qui  avaient  arrete  D...  Cette  deposition  affirmait 
de  la  manikre  la  plus  categorique  le  d61it  d’outrage  public 
a  la  pudeur  ;  elle  alia  meme  plus  loin  :  les  agents  pr6ten- 
dirent  que  D...  leur  6tait  bien  connu,  qu’il  frequentait 
les  passages,  qu’ils  l’avaient  suivi  souveut  de  huit  k  neuf 
heures  du  soir.  Or,  il  lut  etabii  par  deux  temoins  que 
D...  ne  sortait  jamais  avail t  dix  heures  et  demie,  onze 
heures  du  soir.  G’etait  lui  qui  se  retirait  le  dernier,  ayant 
pour  fonction  de  fermer  le  magasin,  et  d'y  metlre  Lout 
en  bon  ordre  avant  son  depart. 
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Nous  n’avions  pas  a  discuter  la  deposition  des^ agents,  et 
M.  le  president  nous  ayant  demande  si  elle  modifiait  nos 
conclusions,  nous  avonsr6pondu  que  nousles  maintenions 
sans  y  rien  changer. 

M.  l’avocat  g6n6ral  Bertrand,  dans  un  r6quisitoire  aussi 
remarquable  par  sa  moderation  que  par  l'eievation  de  la 
discussion,  nous  disait :  «  Les  faits  sont  materiellement 
6tablis :  deux  hommes  ont  d6pos6  sous  la  foi  du  serment 
qu’ils  avaient  vu  D...  commettre  un  outrage  public  h  la 
pudeur;  nous  magistrats,  nous  n’avons  qu’une  choseafaire, 
appliquer  la  loi.  — Yous,'m6decin,  vous  nous  dites  que  cet 
homme  n’est  pas  responsable  ;  mais  vous  nous  avez  dit  aussi 
qu’h  cGt6  des  troubles  nerveux  et  cer6braux,  il  y  avait  cbez 
luides  periodes  d’etat  normal.  S’il  est  vrai  qu’il  passe  tour 
h  tour  par  des  periodes  de  condition  premiere  ou  normale,  et 
par  des  periodes  de  condition  seconde  ou  pathologique,  prou- 
yez-nous  qu’au  moment  oh  il  a  et6  arrGte,  if  6tait  dans  f  6tat 
de  condition  seconde.  » 

Dans  toutes  les  aifaires  medico-iegales  oh  nous  avons  eu 
b  intervenir,  nous  nous  sommes  toujours  fait  une  loi  de 
n’affirmer  que  ce  dont  nous  etions  shr.  Nous  ne  pouvions 
done  repondre  h  la  question  pressante  de  M.  l’avocat  gene¬ 
ral  en  lui  disant  qu’il  6tait  certain  que  D...,  au  moment  de 
son  arrestation,  se  trouvaitdansunetatdeconditionseconde. 
Seulement,  il  nous  6tait  permis  de  reprendre  les  donhees 
de  1’observation,  et  de  faire  voir  quelle  importance  avait  la 
perte  du  souvenir  dans  la  determination  de  l’etat  du  pr6- 
venu  ii  un  moment  donne. 

Gependant  la  Gour  avait  manifeste  quelques  hesitations, 
quelques  doutes';  il  lui  semblait  difficile  d’admettre  qu’un 
homme  pht  passer  par  des  etats  aussi  diff6rents,  et  subir 
l’influence  d’une  volonte  etranghre  a  la  sienne.  Nous  pro- 
posftmes  de  la  rendre  thmoin  d’une  experience  aussi  simple 
que  facile  kconduire,  qui,  pour  nos  maltres,  MM.  les  pro- 
fesseurs  Lashgue,  Charcot,  Yulpian  et  tant  d’autres,  a 
depuis  longtemps  cess6  d’appartenir  au  groupe  des  faits 
extraordinaires,  pour  rentrer  dans  celui  des  faits  patholo- 
giques. 

G’eiait  bien  d’un  fait  pathologique  qu’il  s’agissait;  et,  dht 
l’experimentation  n’apporter  aucune  preuve  nouvelle,  en 
la  proposant,  nous  restions  sur  un  terrain  scientifique.  La 
m6decine  legale  faite  par  des  hommesindependants,  comme 
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nous  le  sommes  tous,  par  des  hommes  n’ayant  pas  d’autre 
souci  que  Celui  d’arriver  &  la  v6rit6,  et  de  la  d6montrer,  no 
peut  que  gagner  &  ces  6preuves ;  et,  pour  notre  part,  nous 
remercions  hautement  M.  le  pr6sident  de  la  chambre  des 
appelsde  police  correctionnelled’avoir  voulu  se  convaincre, 
et  de  nous  avoir  permis  de  lui  en  offrir  imm6diatement  les 
moyens. 

Void  comment  nous  avons  proc4d6.  D...,  avons-nous  dit, 
peut  fitre  facilement  plac6  dans  Yetatde  condition  seconde. 
II  suffit  de  le  forcer  &  regarder  fixement  pendant  quelques 
instants  :  c’est  ainsi  que  nous  le  fimes  entrer  dans  la  p6- 
riode  de  somnambulisme  provoqu6,  oh,  cessant  de  s’appar- 
tenir,  il  6tait  d6poss6d6  de  sa  volonth  et  subissait  la  ndtre : 
nous  6tions  enferm6  avec  quelques-uns  de  MM.  les  conseil- 
lers  dans  la  chambre  du  conseil ;  lui,  6tait  dans  lasalle  des 
prSvenus.  Nous  l’appelons;  dks  qu’il  entend  notre  voix,  il 
se  pr6cipite,  4cartant  les  gardes  de  Paris  mis  sur  son  pas¬ 
sage,  avec  la  vigueur  d’un  homme  qui  renverse  un  obs¬ 
tacle,  ouvre  la  porte  de  la  salle  et  arrive  a  nous,  s’arrdte 
immobile  et  attend.  A  ce  moment,  il  ne  connaitque  nous* 
nevoit  que  nous,  obdt  k  nousseul.  M.  le  president  ayant 
desird  s’assurer  de  la  perte  du  souvenir  des  faits  apparte- 
nant  a  l’acchs,  nous  demande  a  voix  basse  de  lui  ordonner 
d’ouvrir  ses  vStements,  son  pantalon. 

Nous  lui  disons  :  D...,  d4shabillez-vous. 

Il  enlkve  ses  vfitements  avec  une  sorte  d’emportement. 

Puis,  sur  1’invitation  de  M.  le  president,  nous  lui  deman- 
dons  :  Qu’avez-vous  fait  dans  l’urinoir,  vous  souvenez- 
vous?  —  Et  nous  le  plains  devant  le  mur.  Il  prend  son 
mouchoir,  l’approche  du  mur  et  fait  le  geste  de  s’essuyer 
la  bouche  ;  il  r6p6le  ce  geste  plusieurs  fois  de  suite. 

Nous  le  rdveillons  par  une  simple  insufflation  d’air  froid 
sur  les  yeux,  et  sa  physionomie  exprime  un  profond  4ton- 
nement  de  se  tiouver  lk. 

M.  le  president  s’approclie  de  lui  et  lui  dit :  D.. .,  Vous 
venezde  vous  d6couvrir  devant  nous. 

—  Je  necrois  pas,  monsieur,  r6pondit-il. 

—  Tous  ces  messieurs  vous  ont  vu  comme  moi.  Regar- 
dez,  vous  6tes  encore  d4boutonne,  votre  pantalon  est 
ouvert. 

—  Monsieur,  je  ne  m’en  souviens  pas. 

M.  le  Dr  Mesnet  assistait  k  l'audience.  Sur  notre  demande, 
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M.  le  president  avait  consenti  k  ce  qu’il  entrkt  dans  la 
chambre  du  conseil:  ce  fut  lui,  a  son  tour,  qui  s’empara 
deD...  et  le  ramena  en  quelques  secondes  k  l’6tat  dans 
lequel  nous  l’avions  place  nous-meme.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  nous  fOmes  aussi  stranger  aD...que  l’6taient  les 
autres  personnes  pr6sentes.  M.  Mesnet  lui  ordonna  de  lui 
6crire,  et  le  plagant  k  la  table  avec  du  papier,  une  plume, 
il  lui  fit6crireles  premieres  ligneb  de  lalettre  que  D...  lui 
avait  adresske  de  la  prison  de  la  Sante. 

G’est  pendant  que  D...  dcrivait  que  nous  flmes  constater 
l’anesth6sie  complete. 

L’expdrimentation  parut  alors suffisante.  D...  fut  r6veill6, 
et  ramen6  dans  la  salle  des  prfrvenus. 

.  A  la  reprise  de  l’audience,  la  Gour  renditl’arrSt  suivant : 

Attenduque,  s’il  parait  etabli  que  D...  aitcommislesfaits 
qui  lui  sont  reproch6s,  il  n’est  pas  suffisamment  6tabli  qu’il 
en  ait  la  responsabilite  morale; 

.  Gonsidkrant,  en  effet,  qu’il  r6sultede  l’examen  du  Dr  Mo¬ 
tet,  remontant  kune  date  ancienne,  que  le  pr6venu  se  trouve 
souvent  en  etat  de  somnambulisme;  que  dans  cetetat  il  ne 
saurait  6tre  declare  responsable  de  ses  actes  ;  attendu  que 
cet  examen  se  for  tide  d’une  nouvelle  experience  faite  en 
chambre  du  conseil;  que,  dans  ces  circonstances,  D...  ne 
saurait  6tre  consider  comme  responsable ; 

La  Gour  infirme  le  jugement  frappe  d’appel,  et  renvoie 
D  ..des  fins  de  la  plainte. 

M.  Dagonet  —  Quels  ont  et6  les  moyens  employes  par 
M.  Motet  pour  provoquer  le  somnambulisme  artificiel? 

M.  Motet.  —  Je  n’ai  jamais  fait  usage  de  passes  magn6- 
tiques  ainsi  que  se  sont  plu  k  le  dire  certains  journaux; 
je  me  contente  de  regarder  fixement  le  malade;  au  bout  de 
peu  de  temps,  aprks  quelques  mouvements  de  mkchonne- 
ment,  il  s’endort.  Four  le  reveiller  de  son  sommeil  som- 
nambulique,  il  suffit  de  lui  souffler  dans  les  yeux. 

M.  Dally.  —  11  est  inGniment  regrettable  que  les  jour¬ 
naux  de  toute  nuance  aient  ainsi  travesti  les  choses  et  fait 
les  affaires  des  antiphysiologistes,  en  prfitant  k  MM.  Mesnet 
et  Motet  des  experiences  fantaisistes  sur  leur  malade, telles 
que  celle  de  lui  avoir  fait  deviner  des  pens6es  k  dis¬ 
tance,  etc. 

M.  Mesnet.  —  Laissons  Ik  tout  ce  qu’a  pu  raconter  la 
presse  politique ;  mais  ce  dont  nous  avons  eu  le  droit  de 
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nous  Conner,  c’est  de  voir  V Union  medicale  se  faire  le  co¬ 
piste  du  Figaro.  Aussi  avons-nous cru  devoir  adressor  & 
notre  confrere,  le  docteur  Simplice,  la  rectification  sui- 
vante : 

Paris,  le  30  janvier  1881. 

«  Mon  cher  Simplice, 

»  Dans  vos  aimables  Causeries  du  feuilleton  du  samedi 
29  janvier,  vous  reproduisez,  sous  le  titre  de  :  Un  somnain- 
bule  accuse  d.' attentat  aux  mceurs,le  oompte  rendu,  em- 
prunte  au  Figaro,  d’une  affaire  jug6e  le  26  courant,  a  la 
chambre  des  appels  correctionnels. 

»  Le  faitest  vrai.  Une  condamnation  en  police  correc- 
tionnelle  a  6t6  infirmee  par  la  Gour  d’appel ,  grOce  a  la 
demonstration  de  troubles  c4r6braux  prouvant  l’automa- 
tisme  et,  par  consequent,  l’irresponsabilite. 

»  Dans  cette  affaire,  les  temoignages  6taient  accablants; 
le  rapport  medico-legal,  faitet  defcndu  energiquement  par 
M.  le  Dr  Motet,  charge  de  l’examen  du  malade,  laissait 
la  Gour  fort  indecise,  quand,  au  dernier  moment,  M.  le 
docteur  Motet  insistant  plus  particulierement  sur  le  fait 
tout  exceptionnel  que  la  Gour  avait  a  juger,  lui  rappelant 
qu’elle  avait  devant  elle  un  grand  malade,  lui  proposa  de 
reproduire,  seance  tenante,  quelques-unes  des  demonstra¬ 
tions  patbologiques  que  nous  avions  tant  de  fois  rep6tees, 
pendant  le  long  s6jour  que  fit  ce  malade  dans  mon  service 
a  l’hopital  Saint-Antoine ,  en  1879. 

»  La  demonstration  acceptee,  la  Gour  se  retira  dans  la 
chambre  du  Gonseil,  et  1&,  a  huis  clos,  nous  femes  assez 
heureux  pour  convaincre  les  magistrats  de  la  realite  de 
faits  palhologiques  tangibles,  palpables  et  suffisamment 
d6monstratifs,  pour  obtenir  l’acquittement. 

»  Quelle  que  soit  la  singularite  de  ce  procbs,  quelle  que 
puisse  etre  Topinion  publique,  permettez-nous,  cher  et 
distingue  confrere,  de  nous  limiter  aujourd’hui  a  cette 
simple  exposition  du  fait,  en  attendant  que  nous  vous 
donnions  in  extenso  les  details  de  cette  longue  et  emouvante 
observation  que  nous  devons  a  nos  confreres  et  a  la  science; 

»  Recevez  rexpression  de  nos  sentiments  les  plus  affec- 
tueux  et  ddvoues. 

»  D'  Motet,  Dr  Er.  Mesnet.  » 

M.  Lolliot.  —  Messieurs,  je  vous  demanderai  la  per- 
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mission  de  rapprocher  de  la  tr6s  int6ressante  observation 
que  vient  de  nous  communiquer  M.  Motet,  des  faits  qui 
presentent  avec  elle  une  grande  analogie,  et  peuvent,  pour 
Ieur  part,  contribuer  a  eclairer  le  point  encore  obscur  de 
la  physiologiedu  cerveau,  et  avoir  une  certaine  importance 
en  m6decine  legale,  ainsi  que  nous  l’a  d6montr6  le  fait 
rapport6  par  M.  Motet.  Je  donne  actuellement  des  soins  a 
une  jeune  femme  de  24  ans  qui,  journellement,  souvent 
m6me  a  plusieurs  reprises  cons6cutives,  soit  le  jour,  soit  la 
nuit,  se  trouve  sous  l’influence  du  sommeil  somnambulique. 
Cette  jeune  femme  est  d’un  temperament  tr&s  nerveux, 
sujetto  a  de  violents  acc&s  d’hyst6rie,  avec  menaces  de 
suffocation,  sensation  de  boule  et  d’etranglerrtent,  agita¬ 
tion,  etc.;  elle  a  aussi  de  fr^quentes  syncopes  survenant 
sous  l’influence  des  causes  les  plus  legSres.  Ces  accidents 
sont  frequents  chez  les  autres  membres  de  sa  famille.  — 
Le  commencement  et  la  fin  de  chaque  accfes  sont  ordinai- 
rement  annonc6s  par  un  petit  tressaillement  nerveux  de 
tout  le  corps.  Une  fois  en  6tat  de  sommeil,  elle  se  livre  le 
plus  souvent  aux  actes  ordinaires  de  la  vie,  mais  parfois 
aux  actes  les  plus  Otranges,  donl  les  consequences  sont 
inexplicables  non  seulementauxpersonnes  etrangbres,  mais 
a  elle-m6me.  Pendant  le. sommeil,  on  peut  lafaire  parler, 
non  seulement  sur  le  sujet  qui  la  prGoccupe,  mais  encore 
sur  toutes  sortes  d’autres  sujets.  Le  r6veil  venu,  elle  oublie 
absolument  tout  ce  qui  vient  de  se.  passer,  m§me  si  on  lui 
rappelle  diff6rents  incidents  de  son  r6ve  en  action,  ou  des 
paroles  qu’elle  a  prononcees,  il  lui  . est  impossible  d’en 
conserver  le  moindre  souvenir.  Mais  qu’un  nouvel  accbs 
survienne,  le  souvenir  lui  reviendra  parfaitement  net,  par- 
faitement  exact,  sauf  sur  un  point,  sur  la  notion  du  temps, 
s’imaginant,  par  exemple,  que  les  faits  qu’elle  vient  de 
rfiver  ou  d’ex6cuter  se  sont  passes  depuis  plusieurs  mois. 
—  Une  nuit,  h  trois  heures  du  matin,  6tant  sous  l’influence 
du  sommeil  somnambulique,  elle  entend  frapper  ala  porte 
de  la  rue.  Rapportant  ce  bruit  a  l’id6e  d’une  personne 
qu’elle  attendait,  elle  passe  a  la  hate  une  robe  de.chambre 
blanche,  descend  vivement  l’escalier,  ouvre,  et  se  trouve 
en  presence  d  ’une  famille  d’Anglais  qui  lui  6laient  incon- 
nus.  Yoyant  son  erreur,  elle  se  sauve  rapidement,  laissrnt 
dans  une  grande  terreur  la  famille  anglaise  qui  crut  avoir 
affaire  a  une  apparition,  k  un  fantdme. 
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Le  lendemain,  personne,  pas  mdme  la  malade,  ne  pqt 
s’expliquer  par  qui  la  porte  avait  dtd  ouvefte,  et  plus  d’un 
crddule  crut  k  une  intervention  diaboliqud.  Ce  n’est  que 
dans  un  accds  ultdrieur  que  la  malade  me  raconta  les  di¬ 
vers  incidents  de  cette  scdne,  en  riant  beailcoup  de  la  fi¬ 
gure  terrifide  des  Anglais  au  moment  de  son  apparition. 

Une’autre  nuit,  elle  ecrivait  douze  lettre^  que  j’ai  lads, 
parfaitementsensdes,  mais  avec  cette particUlaritd,  que  l’d- 
criture  tres  nette  en  gdndral,  devenait  par  moment  obscure 
et  peu  lisible.  Je  lui  demandai,  dans  1’dtat  de  veille,  l'ex- 
plication  de  ce  contraste,  elle  ne  put  me  la  donner  ; 
mais,  dans  un  accds  suivant,  elle  m’expliqua  trds  bien 
q.u’elle  avait  dcrit  ses  lettres  k  la  clartd  de  la  lune,  qui, 
par  intervalles,  dtait  cachde  par  les  nuages,  et  qu’k  ce  mo¬ 
ment,  elle  ne  pouvait  pas  dislinguer  les  leltres,  «  et  cela 
me  mettail  en  colere  »,  ajoutait-elle  en  riant. 

Cette  jeune  femme  ayant  chaque  jour  un  ou  plusieurs 
accds  de  somnambulisme,  on  remplirait  des  volumes  avec 
les  histoires  plus  ou  moins  bizarres  qui  lui  arrivent  quand 
elle  n’est  pas  surveillde.  Ce  qui  est  rare.  Ces  fails,  d’ail- 
leurs,  sont  connus,  et  vous  en  trouverez  d’excessivement 
curieux  dans  l’ouvrage  de  B.  Carpenter  (1),  dans  Maury  (2), 
M.  Mesnet.  Mais  je  crois  qu’il  faut  insister  sur  ces  deux 
points  Irds  importants,  dont  M.  Motet  a  tird  un  si  grand 
parti  dans  son  savant  rapport :  1®  l’oubli  complet  pendant 
la  veille;  2o  le  retour. complet  de  la  mdmoire  dans  un  ac- 
cds  suivant.  Suivant  Ldlut,  l’oubli  au  rdveil  ne  serait  pas 
constant,  et  il  en  cite  quelquescas.  Je  l’ai  notd  dans  toutes 
mes  observations  personnelles  et  il  est  incontestable- que, 
dans  la  presque  totalitd  des  observations,  l’oubli  au  rdyeil 
est  signald.  Cet  oubli  est  ddja  un  signe  prdcieux  dans  urn 
cas  mddico-ldgal;  mais,  ce  qui  est  plus  prdcieux  encore* 
c’est>i’evocation  possible  du  souvenir  pendant  un  autre 
accds,  car,  dans  le  sommeil  somnambulique,  le  patient  ne 
cherche  pas  k  tromper.  Et  si  le  malade  de  MM.  Motet  et 
Mesnet  n’a  pas,  dans  l’accds  qu’il  a  eu  deYant  ses  juges, 
reproduit  certains  actes  qui  lui  dtaient  reprochds  dans  l’ac- 
cusation,  il  y  a  de  grandes  chances,  je  dirai  mdme  toutes 
les  chances,  pour  qu’il  en  soil  innocent,  et  qu’il  y  ait  eu 

(1)  Principles  of  mental  physiology ,  by  William  B.  Carpenter.  Lon¬ 
don,  1874. 

(i).  Alfred  Maury,  Le  Sommeit  el  Us  rives.  Paris,  1865. 
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erreur  de  la  part  des  agents  qui  l’avaient  arrdtd ;  et  c’dtait 

justice  qu’il  fht  acquittd. 

Mais,  quand  bien  mdme,  il  n’dtait  pas  responsable.  Le 
somnambulisme  n’dtant  aprds  tout  qu’un  rdve  en  action,  il 
faut  admettre  ,que  la  liberty  n’existe  pas  plus  dans  les  ac- 
tes  somnambuliques  que  dans  les  rdves.  Aussi  a-t-onre- 
gardd  les  crimes  qu’iin  somnambule  peut  commettre  dans 
ses  accfes,  comme  ne  lui  dtant  pas  imputables. 

Toutes  les  fois  done  que,  dans  un  proefes  criminel,  cer¬ 
tains  actes  paraitront  bizarres,  que  1’accuse,  dont  les  ante¬ 
cedents  peuvent-dtre  bons,  affirme  avec  sincerite  qu’il  ne 
se  souvient  de  rien,  le  mddecin-ldgistedoit  penser  ti  lapos- 
sibilite  d’actes somnambuliques,  et  demanderqu'il  soitsou- 
mis  &  une  observation,  qui  permettra,  dans  une  crise  ultd- 
rieure,  de  lui  faire  donner  le  r6cit  des  faits  qui  lui  sont  re- 
proches. 

M.  Mesnet.  —  Je  ne  ferai  que  quelques  observations  & 
proposdes  accds  de  somnambulisme.  Ainsi  l’etat  psycholo- 
gique  n’est  pas  le  mfime  dans  l’accds  spontane  et  dans  l’ac- 
cds  provoque.  Dans  le  premiercas,  eneffet,  le  malade  n’a- 
git  que  d’aprds  lemouvement  automatique  de  son  cerveau, 
sans  jamais  rien  emprunter  au  dehors  ;  tandis  que  dans  le 
second  cas,  il  n'agit  et  ne  se  meut  que  sous  l’influence  de 
la  personne  qui  a  provoqud  le  sommeil.  Mais  dans  l’un  et 
Vautre  cas,  le  somnambule  est  un  dtre  sans  discernement, 
sans  conscience  ni  volontd,  qui  obdit  aveugldment  aux  ex¬ 
citations  qui  lui  viennent  du  dehors;  ( 

J’insisterai  plus  particulidrement  sur  les  caractdres  nd- 
vrosiques  des  accds  de  somnambulisme  spontane,  qui  prd- 
sentent  des  variantes  nombreuses  suivant  que  l’accdsest 
plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  profond ;  mais  il  se 
reconnait  toujours  cependant  d  certains  caractdres  typi- 
ques.  Ce  sont  entre  autres  :  v 

1°  La  periodicity reguliere  dans  leretour  des  accds.  L’in- 
tervalle  qui  sdpare  les  acces  peut  dtre  de  12  ou  de  24 
heures,  ou  plusieurs  jours  (je  l’ai  vu  de  18  jours);  mais 
quel  que  soit  cet  intervalle,  il  reste  toujours  le  mdme  dans 
la  sdrie  des  acces  que  prdsente  le  malade. 

2°  L 'ignorance  la  plus  complete  du  malade,  au  moment 
oh  il  se  reveille, de  tous  les  actesqu’il  a  accomplis  pendant 
sa  crise.  Ge  n’est  pas  Voubli,  e’est  bien  1  'ignorance  ;  car  ou- 
bli  suppose  connaissance  antdrieure,  or  le  malade  n’ayant 
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rienconnu  ne  peut  avoir  oubliA ;  son  moi  6tait  sortiau  mo¬ 
ment  de  l’accks,  et  quand  l’accks  termini,  il  est  rentr6  au 
logis,  il  ignore  ce  qui  s’est  pass6  pendant  son  absence. 
N’est-ce  pas  Ik  un  fait  assez  fr6quent  dans  nos  asiles  d'alienes? 

Je  rappellerai  enfinque,  dans  l’accks  de  somnambulisme 
spontane,  se  r6veillent  parfois  des  excitations  instinctives 
sans  pr6c6dents  dans  la  vie  du  malade,  telles  que  des 
impulsions  au  vol,  au  suicide,  k  l’homicide,  etc.  J’ai  6t6 16- 
moin  de  plusieurs  cas  semblables  et  je  ne  saurais  assez  in¬ 
sister  sur  1’interAt  que  prAsente  l’etude  de  ces  faitsau  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  la  psychologie  et  de  la  m6decine  16gale. 

La  s6ance  est  lev6e  a  six  heures. 

_  Dr  Ant.  Ritti. 

SEANCE  DU  28  FEVRIER  1881 
Pr6sidence  de  M.  Luvs 

Le  proc&s-verbal  de  la  derniere  stance  est  lu  et  adopts . 

Correspondance  manuscrite 

M.  leDr.  Baillarger  s’ excuse  et  regrette  de  ne  pouvoir 
assister  k  la  stance. 

M.  le  [Dr.  Moreau  (de  Tours)  adresse  k  M.  le  president 
une  lettre  dans  laquelle  il  declare  qu’en  raison  du  mau- 
vais  6tat  de  sa  santS  et  de  celle  de  quelques  membres 
de  sa  famille,  ne  pouvant  plus  assister  aux  stances  de  la 
Socidt6,  il  demande  k  etre  compt6  parmi  les  membres  ho- 
noraires. 

Cette  demande  mise  aux  voix  est  accord 6e  k  1’unani- 
mit6  des  membres  presents. 

Correspondance  imprimee 

La  Razon  de  (a  sin  Razon ,  du  D1'.  Pujadas,  1  e>'  et  15  f6- 
vrier  1881. 

Bollelino  del  manicomio  privato  [Fleurent  a  Capodi- 
chino  di  Napoli,  1  er  fAvrier  1 881 . 

Gazetta  del  manicomio  di  Macerata. 

Statuts  du  congres  medical  de  Londres  pour  1 88i . 

L'art  dentaire,  de  Preterre,  fevrier  1 881 ;  articles  sur 
l ’Epilepsie  larvee,  suite  de  lesions  dentaires  par  Kelwlch 
et  Hallopeau. 

The  alienist  and  neurologist  a  quartely  Journal,  public 
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-  par  le  Dr  Hughes,  h  Saint-Louis  (Etats-Unis),  4<rnum6io, 
janvier  4881. 

La  responsabilite  morale  et  la  responsabilite 
sociale  (suite). 

M.  Delasiauve.  —  Dans  une  pr6c6dente  stance,  r6pon- 
dant  a  M.  Dally,  j’ai  mentionnd  un  fait  sur  lequel,  puisque 
l’ordre  du  jour  chdme,  je  vous  demanderai  de  revenir. 
Car,  si  d’une  part,  jl  donne  aux  principes  de  responsabi- 
litd  I6gale  par  moi  6tablis  une  consecration  typique,  il 
n’est  pas  moins,  d’autre  part,  confirmatif  des  caractferes  dis- 
tinctifs  du  genre,  que,  des  4859  et  frSquemment  depuis, 
j’ai  assign^  a  la  pseudomonomanie  ou  dblire  partiel  dillus. 
Cecas  estcelui  de  ce  proprietaire  aisd  etconsid6r6,  dont  le 
suicide  a  produit  une  vive  emotion  dans  le  canton  qu’il 
habitait  (Saint-Andre,  Eure).  A  la  culture,  S...  joignait  un 
commerce  de  pores  assez  6tendu  qui,  chaque  semaine,  l’obli- 
geait  h.  se  rendre  a  Poissy.  On  me  demande  le  mode.  II 
s’est  brdie  la  cervelle,  le  4 "  d6cembre,  dit  la  Vallee  d’ Eure, 
avec  un  fusil  en  pressant  du  pied  une  ficelle  qu’il  avait 
altachee  a  la  detente.  «  Rien,  ajoute  cette  feuille,  ne  faisait 
presagerune  determination  aussi  funeste,  ledit  S...  etant 
dans  une  situation  prospere.  » 

Pour  moi,  je  l’ai  fait  remarquer,  la  nouvelle  ne  pouvait 
me  surprendre,  puisque,  il  y  a  seize  ans,  ayant  eu  l’occa- 
sion  de  donner  des  conseils  ti  sa  dame,  atteinte  d’obtusion 
Iyp6maniaque,  gu6rie  d’ailleurs,  j’eus,  d£s  cettg  6poque 
meme,  confidence  des  preoccupations  maladives  qui  seerh- 
tement  l’agitaient  depuis  plusieurs  annees.  Sans  cesser 
de  vaquer  comme  d’babitude  k  ses  affaires,  il  lui  survenait 
par  moments,  surtout  dans  la  solitude,  une  sorte  de  pesan- 
teur  et  d’ennui.  La  tete  en  cet  6tat,  etait  douloureuse  et 
embrouiliee.  Assail li  des  iddes  les  plus  tristes,  il  demeu- 
rait  comme  immobile  et  sans  parole,  distrait  de  temps  en 
temps  par  des  voix  qui  semblaient  l’appeler.  R6vant  mal- 
heur,  il  craignait  pour  sa  famille,  pour  sa  maison,  pour 
lui-meme.  Volontiers,  sans  d’imperieux  devoirs,  il  auraitfui 
le  monde.  Ce  qui  I’affligeait  le  plus,  e’est  la  pensde  que 
chacun  devait  s’apercevoir  de  sa  position.  Evidemment,  il 
tournait  a  la  folie,  qu’allait-il  devenir? 

Une  lettre  qu’il  m’Gcrivait  quelques  semaines  aprfes  la 
consultation  que  je  lui  donnai  &  Paris,  et  qui  m’annohgait 
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une  certaitle  amelioration,  laissait  percer  dejh  l'intentiori 
qu’il  r6alisa  deux  ans  plus  tard,  en  rdclamant  &  Charen- 
ton  un  abri  contre  ses  entraineme^.  Douze  ans  se  sont 
ecoules  entre  sa  sortie  de  cet  asile,,  et  la' catastrophe.  Je 
ne  l’ai  pas  revu,  mais  par  son  m6deciri'rjui,  dans  la  confi¬ 
dence  me  tenait  au  courant,  j’ai  su  tju'e  les  oscillations 
etaient  rest6es  les  m6mes.  Du  reste,  aux. anomalies  mora¬ 
les  se  joignaient,  comme  en  pareil  cas,  deV  troubles  orga- 
niques  qui  les  aggravaient,  s’ils  ne  les  avaient  fait  naitre. 
Ainsi,  selon  le  langage  du  malade,  pas  un  point,  despieds 
&  la  tfite,  n’6chappait  a  la  douleur.  De  la  nuque  et  des  tem- 
pes,  ouelle  s’etait  fixee  dfes  l’origine,une  n4vralgierhuma- 
tismalo  s’irradiait  le  long  du  dos  et  dans  les  lombes  ;  une 
chaleur  enveloppant  le  corps  gagnait  les  epaules  pour  des- 
cendre  dans  les  deux  bras.  Les  suffocations  n’etaient  pas 
rares.  II  y  avait  non  moins  frequemment  des  bourdonne- 
ments  d’oreilles,  desfourmillements  aux  pieds,  des  insom- 
nies  ou  un  sommeil  p6nible,  &  Tissue  duquel  sdvissaient 
notamment  les  apprehensions.  Enfin  l’emploides  purgatifs 
etait  souvent  necessity  par  une  constipation  habituelle.  j 

Ges  traits  significatifs  concordentexpress6ment  avec  les 
distinctions  sur  lesquelles  se  base  le  delire  partiel  diffus. 
Pendant  dix-huit  ans,  chez  S. ..,  aucune  atteinte  ne  se  r6- 
vfcle  dans  le  fonctionnemenl  syllogistique.  Sa  trigtei  fin 
surprend  tout  le  monde,  done  point  d’alienation  generate, 
manie,  d6mencc,  ou  confusion  intellectuelle  aux  divers 
degr6s.  Dans  l’ensemble  et  revolution  des  symptbrnes,  oil 
n’apergoit  non  plus  traces  ni  d’unefixitd  syst6inatis6e  quel- 
conque,nid’une  folie  impulsive  circonscrite  ettieterhiinee. 

De  quoi  se  compose  l’affection  ?  De  paroxysmes  plus  ou 
moins  intenses,  di vehement  distantsou  durables  que,  pour 
permettre  d’en  saisir  le  caractere,  j'ai  compares  aux  mo¬ 
nologues  du  r6veur  6veill6.  Sous  l’empire  d’une  sorte  d’6- 
r6thisme  nerveux,  spasmodique,  surgit  un  travail  cerebral 
confus.qui  contrarie  ou  remplace  meme  la  pens6e  normale. 
Fascine  par  les  impressions  insolites  qu’il  sent  l’envahjr,  les 
conceptions  bizarre  et  les  incitations  souvent  dangereuses 
qui  se  croisent  ou  s’entrechoquent,  l’esprit  perd  son  con- 
trble;  il  suit  h  laremorque  les  sujets  qui  se  succedent  au 
liasard ,  les  raisonnements  qui  se  forment  presque  sans  sa  par¬ 
ticipation,  tahtque  la  criso  ou  ne  s'dpuise  pas  delle-m6me 
ou  n’estpasrompue  par  une  distraction  etrang6re.  Rendu 


486  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

alors  k  la  vie  r4elle,  il  est  6tonn6  et  parfois  alarmd  des 
scenes  qui  se  sont  jou6es  dans  son  imagination.  Rien  de 
lamentable  com  me  lerScit  que  font  certains  malades  d§  ces 
accidents,  dontils  ont  conscience. 

Beaucoup  cependant,  6mus  de  ce  trouble  qui  les 
d6prime,  souffrent  longtemps  en  silence,  n’osaiit  pas 
m6me  le  r6v61er  k  leurs  proches.  Une  dame,  trks  affec- 
tionn6e  kson  mari,  n’en  vint,  aprks  quinze  ans  de  lutte,  a 
l’informer,  une  nuit,  de  ses  douloureuses  obsessions  qu’au 
milieu  d’une  tourmente  irresistible.  Get  aveu  la  jetait  dans 
le  ddsespoir;  «  seule  victime,  elle  a  fait  un  malheureux  de 
plus.  » 

Dans  la  communication  qu'4  propos  du  s6minariste 
d’Aix,  j’ai  faite  k  la  Soci6t6  (1859),  dans  un  long  article, 
du  Journal  de  medecine  mentale,  t.  Ill,  p.  80,  et  ultdrieure- 
ment,  j’ai  mentionn6  toute  une  s6ne  de  cas  offrant,  quant 
au  fond  et  k  Involution,  une  notoire  similitude.  Tous  n’ont 
pas  la  mOme  gravity.  Au  dbbut,  notamment,  le  spasme 
morbide  est,  en  gdndral,  facilement  interrompu  par  une 
dmotion  subite  ou  tenu  en  6chec  par  une  occupation'  obli- 
gatoire.  Les  accks,  de  courte  dur6e,  laissent  entre  eux  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs.  Des  journdes,  des  se- 
maines,  des  mois  m6me  peuvent  en  6tre  exempts'.  A 
mesure,  au  contraire,  qu’ils  se  rapprochent  davantage,  ils 
tendent 'aussi  a  devenir  plus*  tenaces  et  plus  fatigants;  les 
craintes  redoublent;  la  vie  est  intoldrable. 

Yolontiers,  on  croirait  k  la  lypSmanie,  tant  la  tristesse 
est  navrante.  Mais  en  dehors  des  alarmes  suscitdes  par  des 
6ventualit6s  sinistres,  les  troubles  sensoriels  ou  moraux, 
jug§s  d’ailleurs  maladifs  par  le  patient  lui-m6me,  n’ont 
rien  de  l’id6e  fixe.  Quoique  issus  du  mOme  6r6thisme 
nerveux,  les  paroxysmes  n'ont  pas  un  aspect  symptoma- 
tique  uniforme.  La  physionomie  change  selon  les  combi- 
naisons  que  le  hasard  amkne.  Seulement  il  y  a  chance  que 
cerlaines  scenes,  ayant  causd  un  dbranlement  profond 
comme  une  impulsion  violente  au  suicide,  au  meurtre,  k 
l’incendie,  etc.,  se  reproduisent,  prddominent  et  cr6ent  un 
danger  de  plus  en  plus  pressant.  Il  n’est  pas  non  plus 
sans  exemple  que  le  d6sarroi  cons6cutif  k  la  maladie  ddge- 
nbre  en  un  veritable  6tat  monomaniaque  qui  se  greffe  sur 
le  d6lire  diffus  sans,  du  reste,  d6naturer  son  caractkre 
propre. 
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Des  so'uffrances  physiques  ont  6t6  indiqudes.  Elies  m’ont 
paru,  k  part  les  complications  ndvralgiques  et  visc6rales,  se 
rdsumer  en  une  hyp6r6mie  diversement  active  ou  passive, 
et  plus  ou  moms  dtendue,  occupant  telle  ou  telle  region 
c6rdbrale,  le  front,  le  sommet,  les  tempes,  m6me  le 
derriere  de  la  tdte.  Les  remissions  spontandes  ne  font  pas 
rares.  Frdquemment,  surtout,  un  traitement  approprid 
procure  entre  deux  a  six  mois,  des  ameliorations  durables, 
sinon  des  cures  definitives,  car  les  rdcidives  sont  a  craindre. 
Parmi  ceux  que  j’ai  pu  considdrer  comme  gudris,  je  citerai 
un  ndgociant  en  fleurs  artificielles  qui,  rendu  a  la  santd  en 
quatre  mois  une  annde,  se  releva  l’annde  suivante  en  deux 
mois  d’une  seconde  atteinte,  et  dix  ans  aprds  n’avait  pas 
cessd  de  jouir  d’une  santd  parfaite.  —  Un  honorable 
fabricant,  mort  rdcemment  et  qui,  il  y  a  vingt-cinq  ans, 
dut  k  un  saisissement  une  pseudomonomanie  grave  datant 
de  plusieurs  mois.  Un  jour,  il  se  rencontre  a  diner 
avec  un  ami  de  province  qu’il  n’avait  pas  vu  depuis  sa 
jeunesse.  Rendez-vous  est  pris  pour  un  dejeuner  le  lende- 
main.  Il  arrive;  le  vieux  camarade  dtait  mort.  De  lk  une 
agitation  mentale  et  une  panique  qui,  pour  en  donner  une 
idd,e,  le  fit  brusquement  rdtrograder,  avant  destination, 
dans  un  voyage  du  Nord.  Deux  mois  suifirent  k  sa  gudrison. 
Au  printemps  suivant,  recrudescence  unique  disparue  en 
une  quinzaine.  Mdme  rdsultat  chez  un  confrdre  distingud, 
qui,  malade  depuis  deux  ans,  s’dtait  forcdment  sdpard  de 
sa  clientele.  L'ayant  reprise  au  bout  de  quatre  mois,  il 
put,  sans  rdminiscence,  la  continuer  pendant  dix  ans, 
jusqu’k  sa  mort,  survenue  accidenlellement  par  une  bles- 
sure  k  la  jambe. 

Malheureusement,  les  oscillations  sont  loin  d’avoir  tou- 
jours  une  issue  aussi  favorable.  On  ne  gouverne  pas  k  son 
gr6  l’6r6thisme  morbide.  Mdme  alors  que  le  patient  a  le 
sentiment  de  la  resistance,  il  peut,  comme  poussd  a  teryo, 
subir  toutes  les  consequences  de  ses  raisonnements  fortuits 
ou  de  ses  tendances  impulsives.  Or,  la  clartd  que  projette 
sur  l’intimite  de  telles  situations  une  analyse  methodique, 
montre  nettement  les  conclusions  mddico-ldgales  qu’oii 
doit  en  tirer.  L’acte  s’accomplit  sans  dveiller  l’idde  de 
moraiitd.  Le  monomane  cdde  k  une.  fatalitd  logique.  'M 
la  fatalite  est  positivement  automatique.  C’est  ce  qui  resr 
sort  des  rdponses  des  skminaristes  d’Aix  etde  Pont-k-Hofts- 
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son,  communes  aux  auteurs  de  semblables  catastrophes. 
Une  force  aveugle  les  poussait;  ils  ne  s’appartenaient 
pas.  Au  lieu  de  remords,  une  stupefaction  douloureuse. 

En  effet,  figurons-nous  une  crampe  :  est-on  maltre  de 
l'abrdger?  Non.  Qu’un  abime  s’ouvre  dans  un  rdve  pseudo- 
monomaniaque,  si  la  tension  encdphalique  ne  cesse  il 
temps,  la  chute  est  presque  inevitable.  Enlre  autres  even- 
tualitds  funestes,  celles  du  meurtre  et  surtout  du  suicide 
prddpminent  gendralement.  On  le  conpoit  de  cette  demise 
tendance,  notde  dans  la  presque  totalitd  des  observations. 
Dans  leurs  sombres  reflexions,  beaucoup  de  malades 
caressant  l’id6e  de  la  mort  comme  une  ddlivrance,  est-il 
etonnant  que  cette  id6e  revienne  et  se  fortifie  dans  les 
paroxysmes?  Que  de  suicides  dnigmatiques  en  apparenco 
n’ont  pas  d ’autre  origine!  Une  brusque  interruption  au 
moment  de  l’acte  peut  en  ddtourner,  comme  il  en  est  des 
exemples. 

L’initiative  volontaire,  asservie  par  la  tyrannie  morbide, 
est  done  nulle,  l’intention  absents.  En  presence  d’une 
inculpation  ddlictueuse  ou  criminelle,  qu’en  conclure, 
sinon  l’irresponsabilite  absolue?  Le  principe  est  clair;  car, 
si  on  ne  traine  point  un  fou  reconnu  devant  les  assises,  le 
ddsordre  mental  ici,  pour  dtre  latent,  n’en  est  pas  moins 
efficient  et  rdel,  n’exceptant  pas,  du  reste,  les  mesures 
prdservatrices  ndeessaires  en  vue  de  la  sdcuritd  sociale,  de 
la  protection  et  du  traitement  du  malade  lui-mdme. 

Redisons-le  :  les  rhgles  m6dico-juridiques  par  nous 
dtablies  dans  notre  mdmoire  sur  la  monomanie  au  point  de 
vue  psychique  et  legal  (1853),  et  maintenues  dans  des 
travaux  ultdrieurs,  notamment  &  propos  du  delire  partiel 
diffus,  nous  paraissent  avoir  repu  de  la  discussion  prdsente 
line  consecration  nouvelle. 

U  ne  saurait  s’agir  d’une  responsabilitd  mixte,  puisque 
l’assentiment  de  la  conscience  manque  totalement  &  la  per¬ 
petration ;  que  loin  delk,  si  peuque  persdvere  unelueur  ins¬ 
tinctive,  elle  suffit  souvent  pour  la  prdvenir,  et  que  les 
infortunes  malades,  non  seulement  peignent  en  traits  dechi- 
rants  lesalarmes  qu’ils  dprouvent,  niais  se  sentant  vaincus, 
impuissants,  sous  1’imminencede  la  folio  oudu  crime,  en 
viennent  &  rdclamer  parfois  l’abri  d’un  asile  d’ali6nds. 

Lecas  sur  lequel  j’ai  voulu,  sous  ce  rapport,  appeler  1 ’at¬ 
tention  de  la  Socidte  n’est  pas  l’unique.  II  est  sans  doute  peu 
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de  m6decins  desnsilesqui  n’en  puissen Reiter  desexemples. 
Dans  le  Journal  de  medecine  mentale  (t.  IX,  p.  358),  notre 
savant  collogue M.  Dagonet  a  relate,  avec  des  commentaires 
tres  precis,  1’histoire  pittoresque  d’un  malade  de  ce  genre 
d6jb  mentionn6  dansle  meme  recueil  (p.  317).  Aprbs  des 
p6r6grinations  impossibles, Len...,  poursuivi  pard’6tranges 
obsessions,  sollicite  etobtienl  son  admission  a  Bassuwe.  II 
en sort  quelques  moisapres,  pour,  tantdt  calme  et  rassis,  puis 
c6dantaux  determinations  lesplus  compromettantes,  entrer 
a  Charenton  dans  des  conditions  h  peu  prfes  ideniiques. 
Devenu  finalement  mattred’6tudes  dans  un  etablissement, 
Sg6  &  peine  de  vingt-cinq  ans,  sa  conduite  semble  irr^prl- 
hensible.  L’esprit  toutefois  broie  de  noires  idees.En  contact' 
avecles  eibves,  ayant  surtout,  de  nuit,  la'surveillance  d'un 
dortoir,ilconQoitlapens6ed’enimmolerundanssonsommeil, 
n’importe  Iequel.  Chaque  jour  le  penchant  devient  plus  im- 
pdrieux.  Enfin  deux  mois  s’etant  ecou!6s,  Len...,  a  bout 
dune  horrible lutte, s’ouvre  de  cette  tourmente  h  M.  B6- 
rillon,  commissaire  de  police,  qui  d’office  le  fait  admettre  h 
Sainte-Anne.  En  est-il  sorli?  C’est  probable.  M.  Dagonet 
pourrait  peut-Otre  nous  fournir  des  informations  sur  ce  qu’il 
est  devenu. 

En  un  sens,  le  fait,  plus  haut  cit6,  du  negotiant  en  fleurs 
artificielles  se  rapprocherait  de  celui  de  Len...  Asa  place, 
c’est  en  quelque  sorte,  sa  petite  fille  qu'il  s6questre.  Elle  a 
huit  ans  et  1’onne  projetaitdela  mettre’en  pension  quebien 
plus  tard.  Imp6rieusement  et  a  1’improviste,  il  pretend  que 
ce  soit  tout  de  suife.  Sa  femme  s’6tonne,  demande  pourquoi. 
11  veut,  c’est assez.  L’infortun6  m’avoue  que  parmi  les  con¬ 
ceptions  qui  l’effraient  lorsque  s6vissent  ses  crises,  la  vue 
de  cetle  pauvre  enfant  suscite  I’enviede  la  tuer,  et  que  c’est 
pour  se  soustraire  &  ce  violent  d6sir  qu’il  la  lient  61oign6e. 

Dans  le  Rh6ne,  peu  de  temps  avant  1870,  un  proprietaire, 
stteintd’un  d61ire  pseudo-monomaniaque,  subit  un  traite- 
ment  de  quelques  mois  dansun  asile  priv6aux  environs  de 
Lyon.  Repris  plusieurs  ann6es  aprbs,  il  se  r6sout  de  lui- 
mfime  a  y  rentrer.  Conditions  arretees,  il  retourne  &  Lyon 
avec  sa  femme,  devant  s’installer  le  lendemain.  Mais  la  nuit 
•en  proie  h  un  accbs,  il  se  pr6cipite  sur  la  malheureuse  et 
l’immole.  En  avait-il  eu  la  pens6e  dans  un  precedent  pa- 
roxysme?  Gelle-ci  ou  toute  autre  luiavait  sins  doute  sugg6r6 
une  resolution  qui  devait  le  deiivrerde  ses  craintes. 
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De  4867  k  4  875,  j’ai  donn6  des  conseils  k  une  dame  de 
l’Oise,  obs6d6e  d'impulsions  de  toutes  sortes.  Un  frfire  s’etait 
suicide.  Elle  n’ouvrait  point  ses  crois6es  sans  ressentir  le 
besoind’imitercetexemple.  On  soustrayaitksa  vue  couteaux, 
fourchettes,  tous  objets  pouvant  servir  d’ar.mes,  non  qu’elle 
edt  desseinde  s’en  servir;  elle  tremblait  quece  desseinne 
luivint.  A  de  longues  remissions  succ6daient  des  exacerba¬ 
tions  plus  ou  moins  intenses.  Dans  Tune  des  demises,  ce  qui 
l’6pouvantait  le  plus  c’6tait  sa  situation  vis-a-vis  de  son  mari. 
Unjour  qu’il  l’avait  accompagnee ;  All  1  docteur,  s’6crie-t-elle 
tout  en  larmes,  lui  present,  Dieu  sait  si  je  l’aime!  Eh  bien! 
j’ai  envie  de  lui  crever  les  yeux,  vais-je  done  tomberiolle? 
Me  conseillez-vous  de  me  faire  recevoir  dans  une  maison 
d’alienfc?  Homme  robuste  et  fort,  le  mari  dtait  capable  d’en 
imposer  par  sa  prestance.  Je  consolai  cette  pauvre  dame, 
tout  en  recommandant  la  separation  absolue  des  6poux  du- 
rant  le  sommeil.  Une  affection  assez  grave  m’ayant  emp£ch6 
de  lui  continuer  mes  soins,  je  dus  l’abandonner  a  un  col- 
legue.  Je  n’en  ai  plus  eu  de  nouvelles. 

Quand  onsongekdetelles  angoisses,  h cette  determination 
extreme,  sugg6ree  par  le  d6sespoir,  de  solliciter  soi-m6me 
son  isolement  dans  une  maison  de  fous,  impossible  d’at- 
tribuer  un  acquiescement  quelconque  k  la  perpr6tation  fu- 
neste.  Partant,  je  le  r6pete,  nimoitie  ni  quart  de  responsa- 
bilite ;  immunite  complete. 

On  a  signale  des  meurtres  suivis  de  suicide  dont  le  carac- 
t6re  reste  une  6nigme.  Nous  pr6sumons  qu’en  ces  cas  aussi, 
des  suicides  ont  dd  conjurer  des  meurtres  ou  toutes  autres 
catastrophes.  Chez  les  pseudomonomanes,  l’explication  de 
ces  deux  ordres  de  faits  paralt  naturelle.  On  saitle  d6sarroi 
ok  souvent  la  demi-clarte  qui  succkde  k  l’acte  funeste  jette 
le  malade.  Quoi  d’6tonnant  qu’ayant  k  la  fois  horreur  de 
soi-meme  et  des  inflictions  qui  le  menacent,  il  prenne  la 
r6solution  subited’en  finir  avec  une  deplorable  existence? 
Un  semblable  parti  ne  se  congoit  pas  moins  chez  un  mal- 
heureux  qui,  aprks  avoir  triomphe  de  maintes  impulsions 
redoutables,  se  sent,  enfm,  au  moment  falidique,  dans  l'im- 
puissance  de  remporter  une  nouvelle  victoire.  Un  pauvre 
jardinier  de  mon  pays  nous  en  a  fourni  un  notable  exemplc. 
Son  affection  datait  de  plusieurs  ann6es.  On  en  attribuait 
l’origine  A  une  inadvertance.  Pensant  boire  du  vin,  il  avait 
avald  partie  du  contenu  d’une  fiole  destine  k  un  usage 
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externe.  Une  impulsion,  fr6quemment  prddominante  dans 
ses  crises,  le  portait  a  faire  mal  &  sa  femme  qu’il  aimait  ten- 
drement.  C’etait  d’ailleursun  homme excellent.  «  Q amedit 
de  te  tuer,  Ca  me  dit  de  te  tuer,  »  lui  criait-il  dans  ses  d6- 
Iresses.  II  faisait  en  m6me  temps  enlever  tous  les  objets  h 
sa  port6e,  dont  il  aurait  pu  faire  un  mauvais  usage.  Sa 
femme  couchait  dans  une  autre  chambre  s6par6e,  ferm6e 
et  barricadde  en  dedans.  Finalement,  on  le  trouva  pendu. 
Pour  ne  pas  tuer  autrui,.  il  s’etait  tu6  lui-m6me. 

Tels  specimens  achfcvent  de  demontrer  ce  que  vautl’ar- 
gument  tir6  de  la  clairvoyance.  Elle  existe,  oui;  mais  en  de¬ 
hors  des  paroxysmes.  Encore  convient-il  de  faire  des  r6- 
serves  pour  certains  cas  oil  le  souvenir  *des  impressions 
maladives  laisse  des  traces  durables  de  pro  fond  e  meianco- 
lie.  Entre  l’un  et  l’autre  etat,  la  distinction  s’impose.  Aussi 
avons-nous  eu  garde  de  la  n6gliger.  Libre  arbilre  absent, 
responsabilite  nulle  :  c’est  la  consequence  logique,  forc6e, 
k  F6gard  des  mdfaits  issusd’un  evident  automatisme.  Dans 
les  conditions  oppos6es,  l’aspect,  au  contraire,  esttoutdif- 
f6rent.  En  possession  de  sa  raison  comme  tout  le  monde, 
participant  pleinement  a  la  vie  sociale,  le  pseudomono¬ 
mane,  notamment  si  ses  acces  sont  distants  et  d’intensite 
mod6r6e,  peut,  c6dant  a  des  passions  ou  h  des  emporte- 
menls  naturels,  commettre  des  actes  f&cheux  dont  il  soit 
responsable;  des  vols,  par  exemple,  des  faux,  des  atten¬ 
tats  a  la  pudeur,  un  assassinat.etc.,  etc.Th6oriquement  du 
moins,  nous  aurions  cru  exorbitant  d’en  repousser  le  prin- 
cipe.  Le  mal,  toutefois,  est  inconteste.  Ne  se  pourrait-il 
pas,  hla  rigueur,  qu’un  lien  obscurne  I’eilt  rattache  al’ins- 
tigation  passionnelle,  ou  que,  par  une  depression  "pesant 
sur.  le  moral,  il  n’edt  detendu  les  ressorts  de  la  volonie? 
Experts,  jurys,  magistrals,  ont  certes  le  devoir  d’envisager 
ces  eventualites  etd’en  d6duire,  selon  lesciroonstances,  des 
motifs  d 'attenuation,  sinon  d’exoneration  pure  et  simple. 
En  ce  qui  nous  concerne,  on  nous  permettra  de  faire  re- 
marquer,  en  terminant,  la  concordance  exacte  de  notre  doc¬ 
trine  actuelle  aveccelle  formulae  dans  la  4°  conclusion  de 
notre  m6moire  pr6cit6  sur  la  monomanie  (p.  19):  «  Le 
»-  malade  6chappe  &  1’imputabilite,  quand  le  d61ire  est  no- 
i  toire  ;  de  mfime,  lorsqu’il  est,  bien  que  limite,  le  prin- 
»  cipe  de  1’aCte  reprehensible.  Quand  l’incrimination  fe- 
»  pose,  au  contraire,  sur  des  faits  dont  le  mobile  est 
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»  stranger  &  l'alifriation,  il  appartient  alors  aux  experts 
»  ou  aux  juges  de  rechercher,  dans  leur  prudence,  ’en  te- 
»  nant  compte  des  circonstances  ant6c6dentes  ou  actuelles 
»  le  degre  d’influence  que  le  sentiment  maladif  a  pu  exer- 
»  cer  sur  Taction  du  libre  arbitre.  » 

M.  Lunier.  —  Quel  6tait  le  modede  suicide? 

M.  Delasiauve.  —  Je  l’ignore. 

M.  Lunier.  —  Je  regrette  cette  incertitude,  carle  mode 
du  suicide,  l’Snergie  avec  laquelle  il  est  congu  et  ex6cul6, 
d6notent  pourainsi  dire  la  nature  du  d61ire. 

M.  Billod.  —  Comment  l’admission  libre  d’un  malade 
dans  un  asile  peut-elle  se  faire  ?  Faut-il  se  contenter  de  la 
simple  demande  du  malade  lui-m6me?  Peut-on  dans  ces 
cas  outrepasser  les  regies  indiqu6es  par  la  loi  de  1838? 

M.  Lunier.  —  La  question  a  d6jk  6t6  pos6e  plusieurs 
fois.  Rien  d’anormal  h  ce  qu’un  individu  reclame  lui-m6me 
son  internement,  et  il  n’est  personne  d’entre  nous  qui  ne 
se  soit  trouv6  en  face  d’un  homme,  qui,  d’aprfes  ses  pro- 
pres  expressions,  «  se  sentant  devenir  fou  »,  demande 
Iui-m6me  les  soins  n^cessaires  &  son  6tat.  Or,  dans  ces 
cas,  on  tourne  la  difficult^  en  se  faisant  donner  un  certifi  - 
cat  par  le  m6decin  ordinairedu  malade.  G’est  plus  r6gulier 
et  c’est  plus  sage.  Il  vaut  mieux  en  effet  que  la  demande 
d’admission  soit  faite  par  la  famille.  Cependant,  s’il  s’agit 
d’un  indigent,  il  peut  6tre  re<ju  d’officesur  l’ordre  du  pr6- 
fet. 

M.  Christian.  —  Je  me  suis  trouv6  dans  cette  situation  : 
il  s’agissait  d'un  vieillard  qui,  apr&s  avoir  mis  son  bien  en 
viager,  s’6tait  plac6  volontairement  h  Clermont.  Au  bout  de 
quelque  temps,  se  croyant  persecute,  il  a  quitt6  I’hospice 
et  s’est  mis  a  voyager.  Il  arrive  uii  jour  a  Gharenton,  de¬ 
mandant  aide  et  protection  contre  ses  pers6cuteurs. 

On  ne  pouvait,  ni  on  ne  voulait  le  recevoir.  Get  homme 
n’a  plus  de  famille,  il  n’a  qu’un  tuteur  avec  qui  il  n’estpas 
en  trbs  bons  termes. 

Que  faire.alors  ?  J’ai  adress6  un  rapport  au  pr6fet,  lui  ex- 
posant  la  situation  de  l’individu.  Le  pr6fet  d616gua  un 
m6decin-inspecteur,  qui,  aprfcs  examen  du  malade,  adressa 
de  son  c6t6  un  rapporta  l’autorit6  sup6rieiire,  qui  alors  or- 
donna  un  placement  d’office. 

Un  mois  apr^s,  notre  homme  se  plaint  que  ses  persficu- 
teurs  sont  revenus,  et  r6clame  sa  mise  en  liberty. 
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Nouveau  rapport  au  pr6fet,  qui  s’adresse  alors  au  tuteur, 
lui  demandant  s’ilconsentait  kla  mise  enlibert6  du  malade, 
Celui  ci  repondit:  «  Gardez-le  »,  et  le  malade  est  toujours 
k  Gharenton. 

M.  Falret.  —  II  est  frequent  de  constater  ces  cas.  II 
faut  de  toute  n6cessit6  recourir  k  un  m6decin  qui  regula¬ 
rise  la  position,  car,  souvent  au  bout  d’un  temps  assez 
court,  le  malade  change  d’avis  et  veut  s’en  aller. 

M.  Lunier.  —  G’est  ce  qui  arrive  en  Angleterre  pour  les 
ivrognes  d 'habitude.  Ge  ne  sont  pas  des  dipsomanes,  cene 
sont  pas  des  gens  atteints  de  delirium  tremens ,  ce  sont  des 
individus  qui,  pour  ne  pas  succomber ala  passion  de  boire, 
s’engagentk  ne  pas  sortir pendant  untempsd6termin6,un  an 
au  minimum,  de  la  maison  oh  ils  vont  se  r6fugier.  Gelte 
mani&re  de  fairene  me  parait  pas  trks  rationnelle.  Lorsque 
1’ivrogne  est  sous  ^influence  du  vin,  il  ne  jouitpas  de  la 
pldnitude  de  ses  fonctions  intellectuelles.  Ge  n’estdoncpas 
k  lui  k  juger  du  temps  n6cessaire  pour  se  remettre,  et  sa- 
voir  quand  il  sera  en  6tat  de  sortir. 

M.  Delasiauve.  —  Pour  les  ivrognes,  la  question  est  un 
peu  diff6rente.  Il  y  a  lieu,  en  effet,  de  considerer  la  gra- 
vite  de  l’affection,  la  nature  du  d61ire,  la  chronicite  de  la 
maladie. 

M.  Bileod,  —  On  peut  supposer  un  ali6n6  impulsif  :  un 
homme  qui  vienne  vous  dire :  Bocteur,  recevez-moi  chez 
vous,  je  me  sens  entraine  irresistiblement  vers  le  mal ;  je 
sensque  sije  reste  en  liberte,  je  tuerai  quelqu’un,  etc.  Dans 
ce  cas,  je  n’h6siterai  pas  k  le  retenir  k  titre  prdventif, 
quitte  a  r6gulariser  sa  position  aprks. 

M.  Lolliot.  —  Le  directeur  d’un  asile  public  peut  retenir 
d’urgence,  pendant  24  heures,  un  malade  qui  reclame  sa 
sequestration  (et  encore  faut-il  un  ordre  du  maire).  Mais, 
dans  un  asile  priv6,.on  ne  peutagir  de  la  sorte. 

M.  LtlNiER.  —  Je  demanderai  a  la  Soci6t6  la  permission 
de  lui  rapporter  le  fait  suivant,  qui  montre  combien;  dans 
certains  cas,  l’expertpeutsetrouver  embarrass^  pour  pren¬ 
dre  un  parti  : 

Il  s’agit  d’un  homme  de  42ans,  fils  d’un  ancien  mililaire, 
ayant  repu  une  cerlaine  instruction.  A  20  ans,cet  homme 
s  engagea  etpassa  4  ans  en  Afrique.  Lib6rd  au  service,  il 
revint  en  France,  ayant  contracts  des  habitudes  alcooliques. 
Il  etablit  une  sorte  de  cabinet  d’agent  d’affaires,  tourna 
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mal  etfut  condamn6  pour  escroqueries  (en  1 864).  Sortide 
prison,  il  v6cut8k10  ans  dans  des  conditions  normales, 
faisant  le  courtage  de  bijouterie;  en  1869,  il  se  marie,  il 
buvait  toujours,  et  6tait  sous  le  coup  d’un  etat  alcoolique 
latent  qui  ne  se  rnanifestait  par  aucun  trouble  appreciable. 
Il  arrive  ainsi  a  l’age  de  42  ans,  buvant  par  jour  4  verres 
d’absinthe,  20  centilitres  de  rhum,  plusieurs  verres  de 
vermouth,  sans  compter  le  vin  pris  aux  repas.  Cependant 
il  etait  trfes  rarement  ivre.  En  1873,  nouvelle  affaire  avec  la 
justice,  escroquerie  maladroite  pour  laquelle  il  fut  con- 
damn6  &  2  mois.  En  1 874,  un  autre  abus  de  confiance  lui  vaut 

10  mois.  En'1879,  la  maladies’6taitaccenLu6e  :  il  6tait  dans 
cet  4tat  d’intoxication  bien  connue,  caract6ris6e  par  des 
hallucinations,  des  sueurs,  des  cauchemars,  des  tremble- 
ments,  etc.  Puis,  tout  k  coup,  cette  sorte  d’excitation  fait 
place  li  un  aneantissement  complet;  cependant,  il  continue 
toujours  son  courtage  jusqu’au  mois  de  janvier  1881,  ou 
un  nouvel  abus  de  confiance  le  fait  traduire  en  justice. 
L’enquete  n6cessitee  demontre  que  depuis  plusieurs  mois 
d6j&  il  avait  a  perdu  la  tete  ».  Au  d£p6t,  constatation  de 
folie  ebrieuse. 

Tel  est  l’etatdans  lequel  nous  avons  vu  ce  malade.  Mais, 

11  y  a  trois  mois,  lors  des  d6tournements,  des  abus  de 
confiance  qui  ont  amen6  son  internement,  quel  6tait  son 
etat  mental  ?  Les  actes  commis  k  cette  6poque  sont  r6fl6- 
chisettemoignent  une  certaine  habilete.  N6anmoins,  me 
basantsur  les  antecedents  et  sur  les  nombreux  renseigne- 
ments  fournis  sur  la  maniere  de  vivre  du  malade,  je  n’ai 
pas  hesite  &  le  consid6rer  comme  etant  d6j&  &  cette  6poque 
en  puissance  de  folie  alcoolique  et  je  1’ai  d6clar6  irrespon- 
sable.' 

Certes,  l’embarras  de  l’expert  efit  6te  tres  grand  s’il  avait 
eu  a  se  prononcer  sur  l’etat  mental  du  malade  a  une  6po- 
que  plusrecuiee.  Si,  au  point  de  vue  scientifique,  psycholo- 
gique,  la  r6ponse  n’efit  pas  6t6  douteuse,  il  n’en  aurait  pas 
et6  de  meme  au  point  de  vue  16gal. 

La  s6ance  est  lev6e  ii  6  heui-es. 

Dr  Paul  Moreau  (de  Tours). 
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4 .  Note  sur  la  valeur  sAm&iologique  des  diffirents  Atats  de  la  pu- 
pille,  par  Jonathan  Hutchinson. 

Cet  intdressant  memoire  n’est  malheureusement  pas  encore 
achevd;  nous  sommesforedd’atlendre,pour  l'anaiyser  utilemenl, 
que  sa  publication  soit  termini. 

2.  Les  sensations  motrices  et  le  sens  musculaire ,  par  G.  Henry 
Lewes. 

L’auteur,  prenant  comme  point  de  ddpart  l’opinion  que  les 
nerfs  ne  sont  sensitifs  ou  moteurs  que  par  suite  de  leurs  rela¬ 
tions  fonctionnelles,  dtablit  dds  le  ddbut  de  son  travail  que  toute 
sensation  se  transforme  en  mouyement :  il  y  a  lk  une  units 
composde  de  deux  dldments  inseparables;  nous  rompons  cette 
units' pour  la  commoditS  de  1’ana'lyse,  et  nous  sommes  ainsi 
induits  en  erreur,  car  nous  flnissons  par  tenir  pour  rSelle  une 
distinction  purementidSale  entre  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs 
sensitifs;  lapreuve  que  cette  distinction  n’arien  de  fondS,  c  est 
quela  mise  en  activitd  de  l’un  deces nerfs,  soit  sensilif,  soit  mo- 
teur,  entraine,  ipsofacto,  unemodification  de  Fdquilibre  central. 

Les  conclusions  de  ce  travail  complexe  (qui  est  a  proprement 
pa  tier  un  chapitre  d’une  thSorie  psycho-phyiiologique  des 
sensations,  avec  application  spSciale  au  sens  musculaire)  sont 
les  suivantes :  c  Bien  que  la  sensibilild  motrice  soit  l’un  des 
elements  conslituants  de  toute  sensation  (Feeling)  —  puisque 
cette  sensation  se  compose  d’une  reception  passive,  et  d’une  dd- 
charge  active—  on  est  autorisd  &  faire  entrer,  dans  une  classe  spd- 
ciale  et  distincte,  les  sensations  produites  par  les  mouvements 
musculaires,  et  la  denomination  de  sens  musculaire  leur  est  ap- 
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plicable.  Ges  sensations  sont  composes  des  sensibility  neuro- 
musculaires  actives  et  passives ;  et  bien  que  leur  siege  ne  soil  ni 
dans  les  muscles  ni  dans  les  nerfs,  mais  dans  Ie  sensoriumsurle- 
quel  ces  nerfs  et  ces  muscles  exercent  une  action  qu’k  leur  tour 
ils  en  refoivent,  nous  avons,  pour  ranger  les  nerfs  mote'ursparmi 
les  conditions  essentielles  de  la  production  des  sensations  mus- 
culaires,  autant  de  raisons  que  pour  comprendre  ios  nerfs  op- 
tiques  etauditifs  parmi  les  conditions  essentielles  de  la'  produc¬ 
tion  des  sensations  visuelles  et  acoustiques.  » 

3 .  Du  role  de  la  dure-mere  et  de  ses  nerfs  dans  le  iraumalisme 

cerAbral,  par  II .  Duret. 

Ce  mdmoire  n’est  autre  chose  que  le  chapilre  m  des  Ite- 
cherches  experimentales  et  cliniques  sur  les  trawnatismes  ciribraux, 
dont  l’auleur  avait  communique  les  bonnes  feuilles  au 
«  Brain  ».  Le  remarquable  travail  do  Duret  est  h  l’heure  ac- 
luelle  trop  connu  pour  qu’il  soit  utile  de  faire  ici  l’analyse,  — 
retour  d'Angleterre,  —  de  l'un  de  ses  chapilres. 

4.  De  quelques  symptdmes  des  affections  cArAbrales  organiques  ; 

par  W.  R.  Gowers. 

Ce  travail,  qui  porte  sur  deux  points  diffdrents  de  pathologic 
nerveuse,  est  divisden  deux  parties  : 

A.  Dans  la  premiere,  l’auteur  traitedes  paralysies  soudaincs 
dans  les  cas  de  tumour  cArAbrale :  cetle  soudainetd  est  assurdmenl 
un  fait  rare;  mais  il  serait  inexact  d’en  nier  1’existence.  On 
peul  aussi  i’altribuer  4  des  causes  diverses  suivant  les. cas  : 
quelquefois,  elle  reldve  direclement  de.  la  turneur,  et  l’on  peut 
alors  invoquer  soit  des  phdnomenes  d’inhibili'on,  soit  un  dpui- 
sement  permanent  consdcutif  a  des  phdnomdnes  convulsifs; 
dans  d’autres  cas,  e’est  a  des  ldsions  concomilantes  ou  assocides 
(telles  qu’une  hdmorihagie  h.  l’intdrieur  ou  au  voisinage  de  la 
tumeur,  ou  bien  un  ramollissement  par  Jdsion  vasculaire  chro- 
nique,  ou  par  compression  ou  obstruction  des  vaisseaux)  qu’il 
faut  rapporler  la  brusquerie  du  ddbul.  Le  mdcanisme  qui 
parait  etre  le  plus  commun,  est  celui  qui  reldve  des  ldsions  vas- 
culaires  concomilantes  (endartdrile  chronique  chez  les  vieil- 
lards,  et  syphilis  chez  les  jeunes  sujets.)  Trois  observations  se 
rapportent  aux  divers  processus  indiquds. 

B.  Dans  la  seconde  partie,  i’auleur  Iraite  de  I’inco ordination 
lento  par  lAsion  de  la  couche  optique.  Les  rechercbes  de  Char¬ 
cot  I’ont  conduit  h  rattacher  co  sympldme  It  une  ldsion  des  R- 
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bres  blanches  sltudes  en  dehors  de  la  couche  oplique  (partis 
postdrieure  de  la  capsule  interne);  sans  combatlre  ces  conclu¬ 
sions  1’auteur  rappelle  un  fait  qu’il  a  anldrieurement  publid, 
ct  en  fuit  ensuite  connaitre  un  nouveau,  dans  lesquels  la  ldsion 
occupait  la  couche  optique  et  respectait  la  capsule.  11  en  conclut 
que  1’incoordiuation  motrice  peut  rdsulter  d’une  alldration  de 
la  couche  optique  elle-mdme  sans  ldsion  spparente  des  fibres 
blanches  capsulaires. 

B.  Le  surmenage  ciribral;  par  T.  Clifford  Allbutt. 

La  notion  encore  un  peu  vague,  mais  trds  gdndrale,  que  le 
rdgne  du  muscle  est  fini  et  que  celui  du  cerveau  commence,  a 
eu  pjur  consdquence  immddiate  de  donner  a  l’dducaiion,  sous 
toutes  ses  formes,  uno  impulsion  trds  vive,  presque  violente  : 
celtc  transition  est  inevitable  ;  mais  il  seraita  souhailer  qu’elle 
fulmieun  indnagde.  Partoul,  qu’il s’agisse  d’art  ou  de  commerce, 
descience ou  de  littdrature,  les  cerveaux  se  ddpensenltrop  lotet 
trop  vile;  ils  sont  surmends,  et  il  n’est  pas  besoin  de  chercher 
ailleurs  la  cause  de  la  frdquence  loujours  croissante  de  certaines 
affections  telles  que  la  dyspepsie,  la  ddbilitd  nerveuse,  les  ma¬ 
ladies  mentales,  etc.  11  conviendrait  cependant,  pour  la  saine 
et  utile  direciion  de  toute  dducation,  de  tenir  compte  des  di- 
verses  formes  de  l’activitd  nerveuse,  qui,  pour  M.  Clifford 
Allbutt,  sont  au  nombre  de  cinq,  la  qualite,  la  quautitd,  la 
tension,  la  varietd  et  enffn  le  controle;  celle  dernidre  forme 
d’activitd,  que  l’dducationcontribuebeaucoup  a  ddvelopper,  est 
la  plus  imporlanle;  car  elle  agit  A  l’dgard  des  autres,  en  rdglant 
leurs  rapports  rdciproques,  a  lafagou  d’un  pouvoir  ponddraleur. 
—  Le  mal  est  bien  facile  a  dviter ;  il  est  a  craindre  pourtant 
qu’il  ne  subsiste  longtemps. 

6 .  De  la  structure  comparee  de  I'ecorce  du  cerveau ;  par  Bewan 
Lewis. 

Ce  travail  ne  peut  se  rdtumer,  parce  qu’il  rdsume  lui-mdme 
de  la  fagon  la  plus  succincle  deux  sdries  de  recherches  d’hislo- 
logie  edrdbrale  :  la  premiere  sdrie,  faite  par  l’uuleur  en  commun 
avec  M.  Henry  Clarke,  portait  sur  une  assez  grande  partie  de 
la  zone  corlicale  que  Ferrier  considero  comme  motrice  ;  la  se- 
conde  est  plus  complete  a  cet  dgard  que  la  premidre  et  com- 
prend,  en  outre,  des  recherches  sur  les  couches  corticales  de 
l'aire  motrice  chez  le  chat,  et  sur  certaines  rdgions  odrdbrales 
chez  le  moulon. 

<mu  .  iitt..-1-evcH.,  6>  teria  T.  V.  Mai  1881.  10.  32 
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7.  Topographie  cerebrate ;  par  Crochley  Clapham. 

Pensaat  avec  raison  que  la  configuration  interne  du  crane 
est  digne  d’atlention,  l’auleur  a  imagine  un  procddd  de  deli¬ 
neation  spdcialement  adopld  a  ce  but,  et  il  en  donne  la  des¬ 
cription,  rendue  faeilemenl  intelligible  au  moyen  de  ligures 
schdmatiques.  Tous  les  points  ndcessaires  a  cette  delineation 
peuvent  dire  facilement  determines  sur  je  vivant,  sauf  un  seul, 
qui  est  l’apophyse  clinoide  postdrieure.  —  Mais  la  parlie  la  plus 
intdressante  de  ce  mdmoire  peut  se  rdsumer  ainsi :  i  Suppo- 
sons  le  crdoe  traverse  suivant  son  dpaisseur  par  deux  lignes, 
l’une  parfaitement  horizontale  parlant  dii  pressoir  d’lldrophile 
pour  rejoindre  en  avant  l’os  frontal;  l’aulre,  parfaitement  ver- 
ticalc,  parlant  en  basdu  bord  anldrieur  du  trou  occipital :  cette 
ligne  verlicale  aboutira,  en  haul,  a  un  point  qui  est,  presque 
rigoureusement,  le  point  culminant  de  la  voute  du  cr&ue.  Le 
point  d’inlersection  de  la  verlicale  avec  l’horizonlale  determine 
le  volume  relatif  des  parties  anierieure  et  posierieurc  du  cer- 
veau  :  l’auleur  1’appelle  ligne  de  l intelligence.  —  Si  du  bord 
anterieur  du  Iron  occipital,  c’est-i-dire  du  pied  de  la  verlicale, 
on  fait  parlir  une  ligne  qui  rejoint  sur  I’horizontale  un  point 
Bxe,  qui  est  I’apophyse  clinoide  postdrieure,  cette  ligne  deter¬ 
mine  avec  1’horizonlale  un  angle  ouvert  en  avant,  et  d’autant 
plus  ouvert  que  la  verlicale  est  situde  plus  en  arridre  :  or, 
chez  certains  idiots  cet  angle  alleint  presque  l’ouverture  qu’il 
prdsenlechez  l’oiang-oulang,  c’esl-a-dire  139°.  La  moyenne  a 
dtdpour  32  alidads  (hommes)  de  <29°  et  pour  12  femmes  alidndes 
do  <30°.  L’angle  n’a  did  mesurd  qu’une  fois  chez  un  sujet  sain; 
il  dlait  de  120°. 

N°  Il  fjuillet). 

8.  L’ action  rtflexe  comme  cause  de  maladie  et  comme  moyen 
deguirison;  par  Lauder  Brunton. 

Aprds  quelques  considerations  sur  les  actes  rdflexes  en  gene¬ 
ral,  el  en  particular  sur  eertaines  modifications  rdflexes  de 
nutrition,  inddpeDdantes  de  toute  action  des  vaisseaux, 
M.  Lauder  Brunton  fait  une  dnumdration,  accompagnde  de  com- 
menlaires  ingdnieux,  des  divers  actes  bu  sympldmes  rdflexes 
que  Ton  renconlre  le  plus  liabiluellement  en  clinique.  Il  ter- 
mine  par  l’dtude  de  qudques  actions  rdflexes  curatives,  en 
s'Utla'ihant  spdcialement  aux  effels  des  vdsicaloires,  des  cata* 
plasmes  et  des  emplfitres. 
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il .  Tabes  dorsalis  ;  durie  considerable  de  la  premiere-  p  :i  iode : 
amaurose;  douleurs  falgurantes;  herpes  recidivanl;  pas  d’ ataxic, 
absence  du  reflex e  du  genou;  par  Thomas  Buzz •* rti. . 

C’est  (’observation,  detaillde  et  accnmpagnde  de  reflexions, 
d’un  cas  de  tabes  dorsalis  anomal  a  plusieurs  dgards.  La  ma¬ 
la  lie  a  ddbuld  11  y  a  qtiinze  ans  par  des  douleurs  fulgurantes, 
qui,  dcpuis,  out  pnrsistd,  el  se  sont  constammenl  accompa- 
gndes  de  poussdes  d’herpes;  cet  herp<K  qui  parait  si  inlime- 
ment  lie  aux  douleurs,  les  ayant  precd ddes  de  deux  ans,  on 
pout  faire  remonler  le  ddbut  de  la  maladie  it  dix-sept  ans  en 
arribre  :  les  autres  symplumes  presents  sont  l’alrophie  des  nerfs 
optiques,  l’absence  du  rdflexe  du  genou,  un  affaiblissemenl 
musculaire  (assez  peuaccusd),  des  pertes  seminales  nocturnes. 
Pour  M.  Buzzard,  l’dtat  du  nerf  optique  et  les  douleurs  lulgu- 
rantes  ne  laissent  aucun  doule  sur  l’existenee  d’une  sclbrose 
des  cordons  postdrieurs;  et  la  lecture  attentive  des  ddlails  de 
I’observation  conduit  en  efTet  a  parlager  sa  conviction  :  cela 
posd,  le  cas  prdsente  deux  anomalies  importanles,  qui  sont 
d’une  part  l’absenee  complete  de  loute  incoordination  molrice, 
de  tout  symptome  h  propremenl  pnrler  ataxique,  et  d'aulrc 
part  la  duree  tout  a  fait  inusilde  de  la  premibre  pdriode;  cetlu 
durde  touiefois  n’est  pas  sans  even, pie  :  Charcot  et  Bouchard 
en  ont  observd  un  cas(Voy.  Socidtb  de  biologie,  1866). 

10.  Sur  la  symptomatologie  des  troubles  ceribraux  d'origine 
alcoolique ;  par  Robert  Lawson. 

L’auleur  se  propose  de  signaler  quelqucs  particuldrilds 
propresa  des  formes  plus  ou  moins  connues  d’afi'eclions  cdrd- 
brales  d'origine  alcoolique.  Voici  les  remarques  les  plus  im¬ 
portanles  :  relalivemenl  a  la  manie  alcoolique  aigud,  il  a  cons- 
lald  que  les  accbs  reparaissaienl  souvent  six  h  huit  fois  dans 
un  temps  assez  court,  sans  lais'er  apres  eux  la  moindro  trace 
de  ddmence;  il  a  pu  s'assurer  en  outre,  que,  chez  un  nombre 
trbs  considdrable  de  ces  malades,  on  Irouvait  des  traces  d’hdrd- 
ditd  par  voie  directe  ou  collaterals*  —  En  ce  qui  touehe  les 
formes  de  folie  alcoolique  qui  s’aecompagnenl  de  ldsions  orga- 
niques,  il  siguale  une  forme  de  manie  chronique,  omise  par 
M.  Magnan,  dans  sa  classification,  et  caracldrisde  par  des  acces 
irrdguliers  d’excilalion,  que  provoquent  des  iddes  de  pcrsdeu- 
lion  ou  des  hallucinations  seusorielles.  Pour  i’auteur,  dies  iddds 
de  persdoution  relbvent  de  l’andmie  cdrdbrale.  —  Une  autre 
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forme,  qui  k  vra'i  dire  n’esl  pas  toujours  imputable  a  1’alcoo- 
lisme,  s’observe  chez  des  sujels  kgds,  principalemenl  chez  des 
femmes,  k  l’dpoque  de  la  menopause  :  elle  est  remarquable  par 
la  perle  absolue  du  souvenir  des  fails  rdcenls,  sans  aulres 
symplomes  de  ddmence  et  sans  agitation  ;  elle  rnarcho  lenlc- 
ment  et  tend  k  se  terminer  par  I’apoplcxic,  l’dpilepsie  ou  l’lie- 
mipldgie.  —  Enfin,  il  est  une  aulre  forme  dont  le  diagnoslic 
difl'drentict  avec  la  paralysie  gdndrale  est  souvenl  diflicile,  el 
qui  du  resle  confine  el  abuutil  meme  souvenl  k  cetle  maladie  : 
elle  diflere  du  type  paralyliquc  ordinaire  par  la  raretd  des 
symplomes  conyuldfs,  la  nalure  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions,  ainsi  que  par  la  rapiditd  de  la  marche;  a  1’autopsie,  ou 
peut  trouver  les  mdninges  non  adherenles.  —  Ce  mdmoire  est 
l’oeuvre  d’un  obscrvaleur  Irks  allenlif,  mais  on  pourrait  peut- 
elre  reprochcr  al’autcur  de  voir  un  peu  facilemeut  des  formes 
uouveiles  dans  des  cas  que  Ton  pourrait,  sans  trop  d’eflbrt, 
considdrer  comrae  de  simples  varidtds  ou  deviations  du  type 
pathologique  normal. 

1 1 .  Les  troubles nerveiixet  reflexes  ducasur;  par  J.  MilnerFotbergill. 

C’estla  legon  qui  a  termindune  sdrie  de  conferences  cliniqucs 

faites  par  I’auteur  au  W esl  London  Hospital  sur  les  maladies  du 
cceur  :  M.  Fothergill  y  traite,  avec  son  autoritd  habituelle,  des 
trois  formes  les  plus  communes  de  troubles  nerveux  du  coeur, 
c’csl-k-dirc,  par  ordre  de  gravild,  des  palpitations,  des  irrdgu- 
lariles  et  des  inlermittences. 

12.  E frets  de  la  reclusion  (seclusion)  sur  le  poids  du  corps; 

par  Henry  Clarke. 

Les  recherehes  de  l’auteur,  faites  a  la  prison  roynlede  Wake¬ 
field,  out  pour  but  de  ddlerminer  Tinfluence  qu’exerrcnt  sur 
le  poids  du  corps  les  diverses  puniti.nsitifligeKsauxpiiisoiiniers, 
notanimenl;  la  cellule  noire,  la  cellule  demi-obscurc,  et  les 
diverses  formes  d’isolemenl :  dans  presque  tous  les  ca<,  surtoul 
dans  ceux  oil  la  peine  dlail  eclle.de  la  cellule  obscure  ou 
derai-obscure,  il  y  a  eu  diminution  de  poids  :  la  forme  la 
plus  simple  d’isolcmeut  n’a  douiie  ui  augmentation  ni  diminu¬ 
tion,  ce  qui  tient  probablemenl  a  rc  que  dans  ce  cas  le  rdgime 
alimentaire  n’est  pas  cliangd.  —  11  est  au  eonlraire  modifid 
dans  les  autres  formes  de  punilio",  el  M.  II.  Clarke  nous  en 
donne  bien  la  composition  exacle;  maUieureusement,  il  a  nd- 
gligd  de  nous  faire  conriaitre  le  rdgime  normal,  enlevant  ainsi 
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au  lecleur  la  facility  de  comparer,  et  au  mdmoire  un  peude 
son  intdrdt. 

N°  III  (octobre) 

13.  De  quelques  enseigmmenis  de  la  neurotumic  ;  par  S.  Weir 

Mitchell. 

Travail  trds-intdressanl,  mais  ayant  trait  h  quelques  compli¬ 
cations  ou  consequences  de  la  neurotomio  et  renlrant  parcela 
mdme  dans  le  domaine  dela  pathologie  chirurgicale  bien  plus 
que  dans  celui  des  Annales  mddico-psychologiques . 

14.  Metalloscopie  et  miltallotherapie ;  par  A.  Hughes  Bennett. 

L’auteur  estime  que  tous  les  rdsultats  oblenus  en  mdtallos. 

copie  et  en  mdtallolhdrapie  sont  dus  non  &  l'applicalion  des 
rndlaux,  ou  a  une  yertu  spdeiale  dmanant  d’eux,  mais  bien  a 
des  effets  menlaux,  et  qu’ils  ne  renferment  rien  qu’on  ne  puisse 
expliquer  par  l’influence  du  moral  sur  le  physique,  ainsi  que 
par  «  l'expeclant  attention  »  ;  d’ailleurs,  faction  des  rndlaux 
n’a  rien  de  certain  ni  de  constant,  et  ils  peuvent  dtreremplacds 
par  dubois;  enfln,  la  maladie  mdrue  sur  laquelle  on  opdre, 
I'hysle  ie,  comporle  des  causes  d’erreur  bien  difiiciles  a  dvilcr. 
—  Ce  travail  a  did  publid  en  octobrc  1878  ;  il  est  permis  de 
croire  qu’a  l’beure  actuelle,  l’auteur  ne  I’aurait  pas  dcidt,  car 
les  experiences, inslitudes  avec  tant  de  riguenr  sifieiilvlique  par 
M.  Charcot  et  ses  dl6ves,sontaujourd’hui  entrees  ddfiri.livemeut 
dans  la  science  et  devenues  classiques. 

15.  Etude  sur  quatre  cent  quinze  cas  de  titanos ;  par  David  W. 

Yandell. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  formuldes  par  I'auteur  de 
la  fagonsuivante : 

I.  Le  tdlanos  traumatique  est  surtout  fatal  dans  les  dix  pre¬ 
mieres  anndes  de  la  vie.  —  II.  II  survient  ordinairement  de 
quatre  a  neuf  jours  aprSs  la  lesion.  —  III.  Le  maxirnum  de 
gudrisons  s’observe  dans  les  cas  ou  la  maladie  delate  apres  le 
neuvidme  jour.  —  IV.  Quand  le  tdlanos  dure  quatorze  jours, 
la  gu'drison  est  la  r&gle  dt  la  mort  l'exccplion  :  ce  risultat  pa- 
rait  indipmdant  du  traitement .  —V.  La  forme  puerpdrale  est 
la  plus  grave  de  toutes.  —  VI.  Le  chloroforme  est,  a  l’heure 
actuelle,  le  remdde  qui  a  donnd  la  plus  forte  proportion  de 
gudrisons.  —VII.  La  vdritable  inanidre  d’apprdcier  la  valeur 
d’un  agent  tbdrapeutique  dans  le  tdlanos  consists  A  chercher  : 
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t°  si  cd  agent  gubrit  les  cas  oil  la  maladie  a  delate  moins  de 
neuf  jours  aprds  la  Idsion  ;  2°  s’il  deboue  dans  les  cas  dont  la 
durdc  ddpasse  quatorze  jours.  —  VIII.  Aucun  agent  soumis  a 
eelledpreuye  ne  s’estjusqu’ici  rdveldcomme  unvdritableremdde 
du  tdtatios. 

16.  Application  d  s  mithodes  de  congelation  a.  I'examen 
microscopique  du  cerveau;  par  Bevan  Lewis. 

L’autcur  est  convaincu  que,  dans  certains  cas,  les  mdlhodes 
de  congelation  soot  prdfbrables,  au  point  de  vue  de  I’examen 
des  centres  nerveux,  aux  proeddds  de  durcissemcnt  gdndrale- 
:nenl  employds  ;  il  aimagindun  instrument  fort  ingdnieux,  un 
microtome  congdlateur,  dont  on  trouve  dans  son  mdmoire  la 
description  avee  figures:  il  ne  prdeonise  pas d’ailleurs  les  pro¬ 
eddds  qu’iri.udique  comme  dlaui  cxolusive.'neut  utiles,  mais 
bien  Comme  diant  d’une  application  plus  heureuse  dans  cer- 
taines  recberches.  —  D 'autre  part,  la  nidthode  de  congdlation 
ii’exclut  pas  l’emploi  ulldrieur  de  la  plupart  des  rdac'tifs  ordi- 
naircs  dr  la  technique  microscopique. 

17.  Le  centre  sympalhique  ;  par  W.  Henry  Kcsleven. 

Existe-l-iL  dans  la  moelle  allongde  oudans  la  moc’lc  dpinidre, 
un  centre  d'ou  dmane  la  forco  nerveuse  vaso-motriee  ou  sym¬ 
palhique?  Beaucoup  d’auleurs  rdpondent  aflirmalivement,  et 
invoquent  les  rdsullals.  expdrimenlaux  nbtenus  sun  des  ani- 
maux,  rdsullals  qui  peuvenl  se  rdsumer  ainsi :  constriction  de 
lOUs  les  rnisseaux  au-dessous  d'fcri  point  faradisd,  et  dilatation 
des  vaisseaux  au-dessous  du  Sidge  d’une  section  Iransversale 
ou  d’unn  deslr-clon  <|uelcouqile  de  la  moelle.  M.  Kesteven 
pense  que  l’dtude  des  connexions  lanl  centrales  que  pdriphd- 
riques,  qui  existent  entre  le  systeme  cdrdbro-spinal  cl  le  sys- 
tdme  sympalbiquej  peul  donner  de  ces  faits  uno  explication 
plus  ratiouuelle.  II  invoquc  la  tbdorie  du  Dr  Radcliffe,  d’aprds 
laquelle  la  force  nerveuse  serait  simplerncnt  I’dlectricitd,  l’dlat 
de  repos  des musqles  et  des  nerfsun  dtatde  ebargement  comme 
celui  de  la  bouleilie  de  Leyde,  et  l’action  unc;  ddcharge,  L’ap- 
plicaiion  de  retie  tbdorie  aux  faits  de  dilatation  et  de  constric¬ 
tion  ddjh  mentionnds,  le  conduit  it  formulcr  les  deux  conclu¬ 
sions  suivantes :  Roane  renconire  ni  dans  Ja  moelle allongde, 
nj  daps  la  morlle  dpinidre,  de  centre  vaso-moteur  direct  |  2° 
pn  a  to u tps  sqrles  de  raUons  dc  mellre  en  doute  la  prdlendue 
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existence  d’un  centre  spdcialement  destine  h  rdgler  la  chaleur 
du  corps, 

Annee  1879 
Numdro  IV  (janvier). 

18.  Recherches  expirifnentales  sur  1‘ attention; parH.  Obersteiner. 

L’auteur  entre  tout  d’abord  dans  quelques  considerations 
tendant  A  prouver  que,  dans  tout  acte  mental,  que  cet  acte  re¬ 
lieve  de -la  sensation,  de,  la  volition  ou  de  l’inlelligence,  on 
peut  conslater  l’existence  d’un  pouvoir  d’inhibilion,  qui  est  es- 
senliellement  lo  meme  dans  Urns  les  cas,  duquel  depend  toule 
action  mentale  consecutive,  el  qui  n’est  autre  chose  que  l’at- 
tention :  le  but  des  recherches  actuelles  est  de  determiner  les 
conditions  capables  d’influencer  l’altention.  Le  temps  ndees- 
saire  a  la  transmission  par  les  nerfs  pdriphdriques  et  prob  .ble- 
ment  aussi  par  les  fibres  nerveuses  centrales  etant  sensible- 
menL  le  meme  chez  tons  les  sujets,  les  differences  ohservees 
chez  di.verses  personnes  dans  le  temps  ndcessaire  &  un  aele 
psycbique  donnd,  donneronl  la  mesure  de  la  vitesse  de  trans¬ 
mission-dans  Jc  point  oh  elle  est  variable,  e’est-h-dire  dans  les 
cellules  nerveuses.  Tout  retard  ainsi  observe  dans  l’acte  psy- 
chique  est  en  raison  inverse  de  l’intensiie  de  l’atlenlion.  L’in- 
strument  employe  dans  ces  recherchesa  did  imagine  par  l’au- 
leur  lui-meme  ct  par  JSxner,  il  s’appelle  le  psychodorudlre  et 
enregistro  des  intervalles  de  1  millidme  de  seconds, 

Le  degrd  de  Taltenlion,  ainsi  mesurd,  est  relativement  con¬ 
siderable  chez  les  sujets  instruils;  il  diminue  avec  l’Age,  etpa- 
rait  un  pen  moindre  chez  les  femmes,  ce  qui  peut  tenir  it  ce 
que  I’homme  est  plus  habitue  A  exorder  celte  fondion  d’inbi- 
bition.  Les  influences  dtrangfereS  Ids  f>l u s  diverses  (musiqec, 
cephalalgie,  etc.),  ralentissent  la  reaction  .  —  Chez  les  alidnds, 
quand  pn  apu  les  sournettre  A  ^experimentation,  on  a  constate 
un  retard  de  la  reaction,  toujours  marqud  ,  mais  d’autant  plus 
accusd  qu’il  s’agissait  .d’une  degdnereseence  organique  plus 
profonde  du  cerveau . 

19.  Re  la  douleur  de  tiU  dans  ses  rapports  avep  les  maladies 
du  ceneau;  par  Dayid  Ferriei-.  , 

.  Uinspnsihilile  absqlue  de  la  substance  edreb, rale  a  regard  de 
la.  douleur  est  aujouitd’.hui  hors  de  doutej  et  .  crppndanij  ccr: 
iaines  maladies  du  Gerveau  s’accompagnent  de  douleurs  atroces 
s’ecartanthabituelleme  u  t  dpt}' pedes  d  iffdrent  esccpbalaigies,  dues 
,|t  d’autres  causes,  et  prisenjtant.  cei  caiacte.re.Epdcial.  de  corres- 
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poudre  souvent  d’une  fagon  precise  au  sidge  de  la  ldsion.  La 
douleur,  dans  ces  cas,  esl  bien  rdellement  intra-cr&nienne,  et 
doit  dire  rapportde  soil  &  la  dure-mdre,  soil  a  la  pie-mere  ;  el 
la  clinique  ddmontre  en  effel  que  les  maladies  cdrdbrales  acd- 
phalalgie  intense  sont  prdcisdment  celles  qui  s’accompagnent 
d’une  augmentation  excessive  et  brusque  de  la  pression  intra- 
cranienne,  ou  d’une  inflammation  primitive  ou  secondaire  de 
la  dnre-mdre  ou  de  la  pie-mdre.  L’exeds  de  pression  se  ren¬ 
contre  dans  la  pachymdningite  interne  ou  l’hdmaiome  de  la 
durc-mdre,  1’hdmorrhagie  mdningde,  l’hypertropbiecdrdbrale  ai- 
gue,  I’dpanchement  rapide  intra-venlrieulaire,  les  abces  du  cer- 
veau,  etc.  —  La  douleur  sera  surlout  due  a  l'inflammalion, 
dans  la  mduingite  (simple,  tuberculeuse  ou  syphilitique),  dans 
les  affections  syphilitiques  csrticales,  et  il  faut  remarquer  que 
plus  la  ldsion  se  rapproche  des  couches  corticales,  plus  les  in¬ 
dications  de  la  douleur  sont  accusdes. 

Sans  prdtendre  que  la  douleur  indiqtie  toujours  Addlement 
le  sidge  de  la  ldsion,  M.  Ferrier  a  did  frappd  de  la  douleur  pro- 
voqudc  par  la  percussion  du  crflne  dans  le  point  mdmeoud’au- 
Ires  symplomes  l’avaient  conduit  a  localiser  la  Idsidn,  et  il 
cite  une  douzaine  de  cas  h.  l’appui  de  cette  remarque;  il  re- 
cbnnait  queces  cas ne sont  pas  absolumentddmonstralifs,  puis- 
que  dans  aucun  d’eux  il  n’y  a  eu  d’autopsie  ;  mais  il  y  a  la  un 
fait  signiiicatif,  qui  doit  encourager  a  gdndraiiser  1’emploi  de 
la  percussion  du  crane;  plus  compldtcmenl  dtudid,  ce  mode  de 
percussion  conduira  d  poser  plus  surement,  tout  au  moins  it 
conflrmer  le  diagnostic  rdgional  des  Idsions  enedphaliques. 

JO .  Un  cas  d’affection  spiciale  du  langage  aveo  rifleccions ; 
par\V»  H.  Broadbent. 

11  s’agit  d’un  malade  jeune,  instruil,  intelligenl,  qui  a  eu  la 
syphilis,  a  prdsenld  des  altaques  de  petit  mal,  et  enQn,  quinze 
jours  avant  son  entrde,  a  dtd  frappd  d’hdmipldgie  droite,  avec 
perte  de  la  parole.  Lors  de  son  entrde,  il  esl  ddja  mieux,  et, 
dans  la  suite,  il  recouvre  assez  vite  et  assez  bien  la  force  et  le 
mouvement;  le  retour  de  la  parole  est  moins  rapide  et  moins 
complet.  Jusqu’ici  rien  que  d’ordinaire  :  le  cold  le  plus  intd- 
ressant  de  l'observation  est  mis  en  lumidre  par  une  tentative 
que  Ton  fait  pour  faire  lire  le  malade  a  haute  voix  :  il  rem- 
place  alors  le  texle  du  journal  par  des  mots  qui  ne  sont  d’au- 
cune  langue,  n’ont  aucune  signification,  et,  recueillis  avec 
soin,  ne  prdsenlent  avec  les  mots  imprimds  d’autre  analogie 
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que  celle  de  la  iougueup  :  les  assistants  ne  peuvenl  s’empecher 
de  rirc  et  le  malade  se  joint  a  eux.  11  esL  a  remarquir  que 
l’intelligence  est  a  peu  pr6s,  sinon  tout  a  fait,  inlacle;  que  le 
malade  lit  tous  les  jours  son  journal,  et  qu'il  a  main  les  fois 
donne  la  preuve,  soil  en  signalanl  des  articles  qui  l’intdres- 
saient,  soit  en  retrouvant  ceux  qu’on  lui  indiquait,  qu’il 
comprenait  fori  bien  ce  qu’il  lisait.  Au  point  de  vue  de  l’dcri 
tore,  il  peat  signer,  mais  il  est  incapable  de  rdpondre  par  dcrit 
a  une  question  ou  d’dcrire  sous  la  dictde  ;  s’il  eopieune  pbrase, 
il  dcrit  vile  et  bien  les  mots  courts;  mais  il  trace  les  mots 
longs  lettre  par  lellre,  en  gros  caraclfires,  commc  un  dcolier; 
il  ddsigne  tout  haul  cbaque  lettre  qu’il  dcrit,  mais  ne  la  nomme 
jamais  juste. 

S’appuyant  a  la  fois  stir  ses  travaux  anldrieursetsur  les 
parlicularitds  de  ce  ca*,  M.  Broadbenl  s’efTorce,  pour  expliqiicr 
ees  dernieres,  d’edifier  ce  qu’on  pourrail  appeler  une  theorie 
schdmatique  dii  mdcanisme  du  Ian  gage  :  cetlo  thdorie,  impos¬ 
sible  a  suivre  utilemciH  sans  avoir  sous  les  yeux  le  schdma  de 
l’auleur;  repose  sur  l’exislence  d’un  certain  nombre  de  centres, 
les  uns  gdndralemenL  admis,  les  autres  a  existence  purement 
hypolhdtique  et  a  localisation  non  encore  soupgonnde,  subdr- 
donnds  les  unsaux  autres  et  relids  entre  eux  par  des  traclus  de 
communication.  Les  troubles,  si  Varids  du  langage,  seraient 
dusa  des  modilicaiions  trds  variables  elles-mdmes,  on  le  con- 
joit,  dans  les  connexions  des  diffdrenls  centres  qui  prdsidenl 
respeclivement  aux  divers  actes  conslilutifs  du  langage  consi- 
ddrd  commc  foiidion.  Il  y  aurait  injustice  a  se  montrer  trop 
rigoureux  envers  une  thdorie  que  son  auteur  lui-mdme  ne  prd- 
sente  qUe  comme  hypothdlique  el  provisoiro  :  I’hypbthdse  ne 
poilrrait  guere  dtre  plus  ingdnieuse;  mais  on  ia  souhaiterait 
volontiers  moins  compliqude. 

I)1'  de  Musgrave  Clav. 
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La  •paralyse  progressive  des  aliinis-,  parle  Dr  Mendel,  professeur 

agregfi  i  runiversite  de  Berlin.  Monographic  de  350  pages. 

Berlin.  Hirschwald,  1880. 

L’auteur  a  divise  son  int^ressant  ouvrage  en  neuf  chapitres 
que  nous  allons  passer  sommairemenl  en  revue.  — Le  premier 
nous  doune  un  excellent  tableau  dela  paralysie  typique,  dans 
la  marche  de  laquelle  le  Dr  Mendel  distingue  qualre  pdriodes: 
pgriode  prodromique  el  initiale,  periodo  meiancolique  et  hypo- 
ehoudriaque,  pdriode  maniaque  et  epiin  pdriode  de  demence, 
Quant  aux  varietds  qui  s’eioignent  plus  ou  moins  de  la  forme 
type,  nous  avons:  4o  la  forme  ddpre-sive  (la  periods  maniaque 
fait defaut);  S°  la  forme  agilde  (la  pdriode  meiancolique  fait  de- 
faut) ;  3°  la  forme  ddmente  (demence  paralylique  primitive 
deBaillarger);  4«  la  forme  eirculaireavec  remissions  elalternan- 
ces  des  pdriodes  meiancolique  et  maniaque  ;  6o  la  forme 
galopante,  et  enfin  6°  la  forme  ascendante  dans  laquelle  la 
maladie  commence  a  la  moelledpiniere,  etgagne  de  1&  I’encd- 
phaje. 

Le  deuxifeme  et  le  troisiSme  chapilres  traitent  areo  beaueoup 
de  soin  de  l’anatomie  palhologique  et  de  la  nature  propre  de 
la  paralysie  gdndrale,  et  entrenl  dans  des  details  circonstancids 
sur  les  diverges  alterations  subies  par  les  elements  cpnslitu.tifs 
de  la  substauce  nerveuse  et  de  ses  enveloppes.  Le  lexie.  esl  il- 
lustrd  parde  nombrcuses  planches  colorides  fortbien  faitos  et 
qui  coiriplStenl  les  demonstrations  de Tauleur.Nous  ne  pouvons 
le  suivreici  dans  tous  les  developpementsde  cette  etude  d’ana- 
lomie,  el  nous  nous  bornerons  a  dire  que,  pourlui,  la  paralysie 
gdnerale  est  une  encephnlilereortieale  diffuse  et  inlerslitielle 
donl  revolution Onaleest  I’alro,  hie  cerebrate.  L’alteralion  com¬ 
mence  par  une  emigration  des  corpuscules  incolores  du  sang 
accompagnee  d'une  proliferation  des  elements  du  lissu  con- 
jnnetif  inlerstitiel.  La  compression  des  capillaires  et  des 
petiles  arterioles  par  les  masses  qui  se  forment  dans 
(’adventitia  des  vaisseaux,  met  des  lore  obstacle  4  la  nutrition 
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rdgul.dre  des  dldmenls  nerveux,  en  produil  la  ddgdndrescence 
el  conduit  a  l’alrophic,  Le  Dr  Mendel  ne  pense  pas  que  les 
dilldrentes  varietds  de  la  paralysie  gdndrale  correspondent  a 
des  modes  diffdrents  du  processus  pathologique  qui,  pour  lui, 
i  stun  dans  son  essence,  llesl  probable  qu’elles  dependent  sim- 
plement  dedifl'drencesdans  l’dlendue  et  l’inlensitd  de  l’altdra- 

Le  quatridmo  chapilre  traite  do  la  symptomatology  spdciale, 
el  passe  en  revue  toutes  les  anomalies  physiqueset  psychiques 
qu’onobseive  dans  In  paralysie  gdndrale :  troublesdes  Conctions 
sensorielles  internes  (ballucinalionseii|lusions),des  sentiments 
et  des  conceptions,  ddlires  des  acles,  troubles  de  la  parole  el  de 
l’derilure,puis,  dausl’ordre  puremenl  somatique,  troubles  dans 
les  organcs  des  sens,  anomalies  de  la  sensibility,  de  lamolilitd 
(attaques  apoplecli  —  el  dpileptiformes),  troubles  d’innervation 
vaso-motrice  et  trophique,  troubles  dans  les  sdcrdtions,  dial  du 
pculs,  de  la  temperature,  composition  de  1’urine,  etc.  Tous  ces 
divers  sujels  sont  exposds  avec  bcaucoup  de  details  dans  ce 
chapilre  qui  forme  it  lui  seul  plus  du  tiers  de  l’puvrage,  etque 
dans  un  cas  donnd,  le  mddecin  pralicien  consultera  toujours 
aveefruit,  certain  d'y  Irouver  une  explicationclaire  et  bien  rai- 
sonnde  d e  lei  ou  tel  symptOme  observd  chez  son  maladei  Les 
troubles  de  la  parole  dcrile  ou  arliculde  sont  dludids  avec  un 
soin  tout  parlieulier,  etles  premiers  sont  illuslrdsde  nombreux 
specimens  d’ecriture  de  paralytiques  sous  diverses  formes. 

Le  cinquidme  chapilre  traite  de  l’dtiologie  ;  prddisposition 
gdndrale  ;  prddisposition  individuelle  (hdrddild),  Causes  oc- 
casionnelles  :  physiques,  morales,  mixtes. 

Lesixiemo  esi  consacrdau  mode  d’invasion  de  la  maladie,  & 
sa  marche  eugdndral,  rdmissions,  maladies  physiques  intercut 
r.  ules,  etc,,  asa  durde,  it  son  issue.  Le  Dp  Mendel  admet  lapos- 
sihilild  deja  gudrison,  lont  en  pensantque  si  Ton  soumeltail 
a  une  cri  ique  rigourpuse  les  cas  qui  en  ont  did  donnds  comme 
exemples,  beaucoup  devraient  dtre  rejetds  cotnme  non  sufti- 
sammenl  prouvds.  LaformequiparaHraitoffrirleplusdechances 
degudrison  ost  ja  forme  agitde.  Malheureusernent  la  lhdrapeu- 
tique  est  bien  impui  sante  et  l'auteur>  aprds  avoir  dans  lejdprnier 
chapilre  passd  en  revue  tous  les  mddicaments  et  toules.  les  md- 
thodesde  traitement  qui  ont  dtdcpnseilldes,arriveklaconclusipn 
que  dans  la  paralysie  gdndrale  nousne  connuissons  pas  de  re- 
mddepropre  a  remplir  I'indicatio  morbi.  On  sera  done  rddillt 
iremedieraux  causes  lorsqu’ellessoulcQnnues;ctau  traitement 
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symptomalique.  LeDr  Mendel  loueparliculidrementici  le  chlo¬ 
ral  dans  les  formes  agildes  et  1’isnlement  ;  les  moyens  de  con- 
trainle  immediate  sont  absolument  ioulilesel  superflus;  1’iso- 
lemenl  simple  avec  emploi  simulland  de  chloral  ou  de  hyoscya- 
mine  lui  a  toujours  sufli  pour  calmer  les  malades  les  plus 
agilds. 

L’ouvragese  termineparune  sdried’obstirvations  de  cas  types 
des  diverses  formes  de  la  paralysie,  el  par  des  tableaus  stalls- 
tiques  desa  frequence,  etc.,  dans  Iesasiles  publics  et  privds  de 
la  Prusso  pendant  les  anndes  1877-78.- 

En  rdsumd,  nous  avons  lu  avec  un  vrai  plaisir  la  monograpbie 
si  complete  du  Dr  Mendel  ;  elleesl  nonseulement  riche  en  ob¬ 
servations  et  appreciations  personnelles,  mais  rd>ume  avec  de 
nombreuses  indications  bibliographiques  toulcequia  did  dit 
jusqu’a  prdsent  sur  celle  maladie  si  mysldrieuse  encore  k  cer¬ 
tains  dgards.  L’exposition  est  claire  et  mdlbodique,  le  style 
concis  etcoulant,  etce  sont  1&  des  qualitds  qu'on  nerenconlrc 
pas  si  frdquemmentcher  les  savants  alb’mands  ;  elles  n'ajoutent 
sans  doute  rien  a  la  valeur  d’un  ouvr.ige  au  fond,  mais  elles 
en  facilitent  si  singulidrement  la  lecture  qu’elles  sont  toujours 
les  bienvenues,  el  h  ce  litre  aussi  nous  souhaitons  le  meillcur 
auccds  k  la  monographic  du  Dr  Mendel. 

Dr  CuATELAin. 

Des  i&ucces  dans  le  traitement  de  I'dpilepsie;  par  M.  le  D' 

Aloyse  Adam  ,  interne  a  I’asile  de  Fains.  Thdse  de 

Nancy,  1381. 

«  Des insuccds  dans  le  frailemenlde  I’dpilepsie  chez  les  atte¬ 
nds®,  tel  est  le  litre  d’uncthese  que  vient  de  soulenir,  devant  la 
Facultd  de  medecine  de  Nancy,  un  ancien  interne  de  l’asile  de 
Paris,  M.  Aloyse.  Adam. 

L’aiiieur  n’a  pas  eu  la  prdlfention  de  faire  un  hislorique  com- 
plet  de  la  thdrapeutique  de  I’dpilepsie ;  un  volume  n’y  eftt  pas 
sufG.  II  s’est  bornd  a  faire,  sous  la  direction  de  ses  chefs 
de  service,  quelques  recherches  comparatives  sur  les  mddica- 
tions  rdputdes  les  plus  efflcaces.  Le  bromiire  de  potassium,  le 
sulfale  d’alropine,  le  valdrianate  de  zinc,  l’oxyde  de  zinc,  le 
valdrianate  d’ammoniaque  Pierlot,  le  sulfate  de  cuivrd,  et  enfin 
le  curare  onl  did  administrds  pendant  un  temps  assez  long,  a 
diffdrentes  sdries  d’dpileptiques  pris  dans  les  services  de  Fains 
et  de  Mardville. 

Les  rdsultats  ont  did  a  peu  prds  nuls.  Mais  l’auteur  fait  re- 
marqueravec  raison  que  cet  insuccds  ue  doit  pas  dire  unique- 
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meat  altribud  a  l’iui puissance  dels  Lhdrapeutique ;  il  croil  de¬ 
voir  fairs  une  large  part  aux  conditions  parliculidres  dans  les- 
quelles  il  a  expdrimenld.  En  effet,  les  dpilepliques  places  dans 
les  asiles  d’alidnds  sont  en  gdndral  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  au  point  de  vue  de  hi  curabilitd.  Ce  sont  des  malades 
donll’dpilepsie  eslle  plus  souvent  d’aneiennedate,  et  quin’ont 
did  sdqueslrds  qu’a  la  suite  de  complications  graves. 

J’ajouterai  que,  lorsqu’on  veut  expdrimenter  un  trailement 
quelconque  chez  lesdpileptiques,  il  faut  se  ddfler  delaradthode 
liumdriquc,  qui,  la  plus  que  parlout  ailleurs,  ne  saurait  don- 
ner  que  des  rdsullals  trompeurs.  II  y  a  dpilcpsie  et  dpilepsie, 
et  il  ne  suffit  pas  qu’un  individu  ait  des  convulsions  dpilepti- 
ques  pour  qu’on  le  range  parmi  les  dpilepliques.  Aussi  fau- 
drait-il  commencer  par  dtablir  des  catdgories  bien  dislinctes  et 
n’expdrimenler  que  dans  des  conditions  bien  ddlermindes. 

Je  sais  combicn  il-esl  difficile  d’ublenir  ce  rdsultat,  et  si  je 
fais  cette  remarque,  ce  n’est  nullement  pour  adresser  un  repro- 
clie  A  M.  Adam.  Jo  Irouvc  au  contraire  a  louer  dans  sa  these  un 
rdel  tale  il  d’observalion,  une  connaissance  approfondiodusu- 
jet,  et,  ce  qui  n’est  pas  a  dddaigner,  un  effort  personnel.  Ce 
t ’•avail  estd'un  bonaugure  pour  l’avcnir,si,  comma  je  lepense, 
noire  jeune  confrere  a  1’intention  de  rester  dans  (’administra¬ 
tion  des  asiles  d’alidnds. 

D.  J.  C. 
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ASSEMBLER  GENERALE  DU  28  MARS  1881 
Prdsidence  de  M.  Baillarger. 

L’asseinblde  s’est  lenue,  coniine  les  amides  precddentes,  au 
domicile  du  president,  8,  rue  de  i’Utiiversild. 

M.  Biilod  fait  Un  rapport  verbal  sur  les  com  pies  du  (rdsnrier 
qu’il  avait  did  charg'd  d’examiner  conjointefnen!  avee  M.  Du- 
mesnil. 

Ilddclare  qu’aprds  examen,  il  a  trouvdles  comples  exacts  et 
les  pidces  a  I’appui  rdguli&remenl  dlablies. 

M.  le  president  donne  la  parole  a  M.  Mitivid  pour  la  lecture 
do  soil  rapport  annuel. 


En  vous  faisant  l’expoid  annuel  de  la  situation  de  noire  asso¬ 
ciation,  moD  premier  devoir  est  de  vous  faire  connailre  les 
pertes  malheureusement  trop  nombreuses  que  nous  avons 
faitcs. 

Depuis  noire  dernidre  rdunion,  nous  avons  eu  successive- 
ment  addplorer  lamort  de  :  MM.  Danis  tFransois-Edouard), 
ddcddda  1’dge  de  t5  ans,  aprds  29  aundes  consacrdes  aux  alid- 
nds  de  Saint-Nicolas-du-Port  (Meurlbe-et-Moselle.) 

Lhomme,  directeur  mddecin  de  l’asile  de  Bourges,  sous 
l’habile  administration  duquel  cct  asile  fut  transform'd  et  en 
partie  rdddilid,  enlevd  aux  dtudes  qui  lui  dlaient  chdres,  a  1’Sgc 
de  66  ans. 

Laprde,  mddecin  adjoint  de  I’asilo  Sainle-Gerames,  prdma- 
turdment  enlevd-a  l’Age  de  34  ans,  avanl  d'avoir  pu  fournir 
la  carridro  que  permeltait  d’cn  ailenrke  sou  dd.ouerhent  aux 
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alidnds.  L’an  pass'd,  a  pareille  '  dpo'que,  ilfai-ail  sou  eiitrde 
parmi  nous  comme  socidlaire. 

Pouzin,  aoeien  direeteur  d’une  maison  de  sanld,  membre  de 
la  Socidld  mddico-psyehologique,  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur. 

Et  cnfin,  Pierre-Henry  Arnozan,  ddcddd  le  2  fdvrier  1881, 
entrd  au  service  des  alidnds  en  1844  et  successivement  altachd 
anxasiles  de  Bordeaux,  de  la  Mayenne,  deBreuly,  de  Chitlons 
et  en  dernier  lieu  de  Lafont,  prbs  la  Rochelle;  tous  dtablisse- 
mentsoo  37  anndes  de  service  onl  laissd  les  traces  profondes 
d’une  administration  aussi  zdlde  qu’intelligente. 

Par  leurs  travaux,  l’dldvation  de  leur  caractdre,  leur  ddvoue- 
ment  A  la  cause  des  alidnds,  ces  regretlds  confreres  honoraienl 
la  famillealidniste;je  suis  sur  d’dtre  I'mlerprdte  de  vos  senti¬ 
ments  en  leur  adressant  un  dernier  adieu. 

A  ces  pertes,  Messieurs,  nous  ajouterons  la  relraite  volonla;re 
du  Dr  Lacour  qui  a  envoyd  sa  ddmission  de  membre  fonda- 
leur. 

Notre  association  se  Irouverait  ainsi  rdduite  a  114  membres, 
mais  son  but  est  si  bien  compris,  sa  raison  d’dlre  si  dvidente 
et  lebien  qu’elle  fait  si  patent  qu’A  peine  des  vides  se  fonl-ils 
qu’ils  sont  au-sildt  eombies  par  de  nouvolles  adhesions.  Nous 
sommes  heureux  d’avoir  it  vous  signaler  celles  du  Dr  Pons, 
mddecin  de  l’asile.  de  Bailleul  (Nord),  et  du  professcur  Ball, 
comme  membresfondateurs;  celles  de  MM.  Doursoud,  A  l'asile 
de  Quimper,  Dubuisson,  asile  de  la  Roche-Gandon,  Adam, 
asile  d’Armentidres,  Raynaud,  A  l’asile  de  Bailleul  et  Gamier  a 
l’asile  de  D51e,  comme  membres  socidtaires. 

Ces  nouvelles  recruev  portent  l’effectif  de  la  Socidtd  a  121 
membres  qui,  par  suite  du  ehangement  de  trois  anciens  soeid- 
taires  devenus  fondaleurs,  pt  d’un  fondateur  devenu  socidtaire 


se  ddcomposent  ainsi  : 

Fondaleurs.  .  . . 59 

Socidtaires . 89 

Membres  honoraires .  3 

Total.  .....  121 


Nous  n’en  resleions  pas  la.  Des  nomiDations  nouvelles  dans 
le  service  des  alidnds  et  quelques  relardalaires  nous  permet- 
tentd’espdrer  encore  une  quinzaine  de  membres  qui  liendrqnt 
a  honneur  de  figurer  sur  nos  listes. 
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Eu  1880,  les  reeettes  ont  atteint  la  somme  de  9,543  fr.  19  c. 
ainsi  rdparlie  : 


Cotisations .  3.360  » 

Subventions  iii-JiviJuelles  ....  1.300  » 

Allocation  ddparlemenlale .  1.('00  » 

Souseriptious  d’asiles.  ......  1.200  » 

Inldrdls  de  capilaux.  . .  2.183  19 


9.543  19 


Le  ministOre  de  liutdrieur  el  I’adiniuisUation  deparlemen- 
! ale  de  la  Seine  nous  conlinuenl  leurs  secours,  nous  les  en  re- 
mcrcions.  Malhcureusemeut,  cel  exemple  n’esl  pas  encore 
suivi  par  lous  les  aulres  ddparlemeuts,  aussi  n'avons-nuus  pat 
de  nouvelles  souseriptious  d’asiles  a  vous  menlionner;  nous 
ne  saurions  Irop  recommandcr  celte  propagande  ait  zele  de  nos 
associes  de  province. 

Les  14  ftablissements  souseripleurs  sonl  : 

Les  asilesde  Dole.  .  .  .  .....  . 

Monldevergues . 

Aix . 

Qualre-Marcs.  . .  . 

Sainl-Yon  ............ 

La  Roche-Gandon.  ........ 

.  Sainl-Dizicr.  .  .  .  .  .  .  ...  .  .  . 

Auxerre  . . . 

.  Sainl-Lizier...  . 

Prdinontrd.  .  . . 

Armenlifens  .  . .  . 

Pau . . 

Toulouse . . 

Cadillac . 


100 

100 

50 

100 

100 

<00 

50 

(00 

50 

100 

100 

<00 

100 

50 
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INTISRliTS 
ET  R.VcHATS 

de 

cotisations. 

"  TOTADX. 

1865  ct  1866 

fr. 

5.800 

'fr.  ' 

fr.  c. 

fr.  c. 

.  58  40 

fr.  c. 
5.858  40 

1867 

3.630 

i  no 

1  .375 

243  54 

5  348  55 

1868 

3.5-0 

875 

■  377  30 

4.842  31 

1869 

3.600 

650 

530  15 

4.780  1b 

1870 

3.664 

725 

638  65 

5.027  65 

1871 

3.405 

650 

723  60 

4.778  60 

1  87;2 

3.370 

1 .200 

784  7.5 

8.354  76 

.1873 

3  380 

2.150 

1.001  45 

6. 531  45 

1874 

3.335 

2.250 

1.404,75 

1.486  » 

8  475  7b 

1875 

3.261 

2.450 

1.772  » 

7  482 

1876 

3.390 

3.450 

1.835  50 

8.675  50 

1877 

3  ..380 

3. 450 

100 

1 .983  75 

8.913  75 

1878 

3.645 

3.650 

4  00 

2.155  60 

9.550  60 

1879 

*3.41)0 

3,700 

2.378  40 

9.538  40 

1880 

*•3 . 369 

3:700 

» 

2.483  19 

9.543  19 

Tolal  .  . 

54. 2b9 

29.000. 

2.979.75 

18,452.2a 

104.701  04 

|  *  Y  compris  les  restes  a  re 

couvrer. 

Les  ddpenses  et  achats  de  valeurs  effectuds  pendant  l’ann.£e 
1880  se  montent  au  chifTro  de  40.758  fr.  35  c.*  ainsi  dd- 
composd : 

Secours  a  la  veuve  d’uu  fonclionuaire  du  service  des  alidnds, 


ne  faisant  pas  parfiejle  l’associalion.  .  .  .  1.000  fr.  n 
Secours  &  !a  veuve  d’un  ancien  interne 

d’asile . 200  » 

Secours  &  un  ancien  interne  de  Cbarenlon.  300  » 

Seeours  a  6  veuves  de  mddecins  d’asile 
membres  de  "association.  .  ...  .  .  .  .  3.650  » 

Secours  &  un  ancien  mddecin  d’asile  mem- 
bre  socidlaire.  ..............  600  » 

Frais  d’administralion. . 34  90 

Achat  de  2  litres  de  rente  3  p.  100  reprd- 
sentont  175  fr.  de  rente.  ........  .  4.973  45 

Tolal.  .  .  .  10.758  O.  35 
atttu..  MECi-mcM.,  e«  eerie,  I.  V.  Mai ,  iSSl.  "  II.  S 
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Ce  nouveau  placement  de  fonds  porte  le  capital,  cafculd  au 
prix  d’achat,  au  chiffre  de  56.469  fr.  50  c.,  qui  au  laux  ac- 


tuel  reprdsontent  environ  67.000  francs. 

Cet  avoir  comprend  : 

1 .580  fr.  de  rente  6.  p.  400 .  31.396  65  fr. 

410  fr.  de  rente  3  p.  400.  .......  40.288  40 

4d  obligations  du  Midi.  .  .  . . 13.465  80 

4  obligations  de  Lyon .  4.318  65 

Total.  .  .  .  56.469  50  fr. 


Malgrd  cette  rdserve,  vous  avex  rdpondu  jusqu’O,  ce  jour  a 
loutes  les  dcmandes  qui  ont  did  adressdes  a  la  Socidld,  les 
secours  ont  suivi  une  marche  progressive  qui  nous  a  permis  cette 
amide  de  distribuer  6.750  fr.,  de  rionner  aux  secours  accordds 
un  chiffre  plus  respectable,  puisque  deux  d’entre.eux  atlej- 
gnenl  le  chiffre  de  1.000  fr.,  et  enfin  depuis  la  fondalion  de 
1’associalion,  iladtd  distribud  la  sommetola  le  de  46.300  francs. 


m 

SECOURS. 

FRAIS 

radmin'stratiun 

TOTAUX. 

fr.  c 

fr.  c. 

fr.  c. 

I860  et  4866 

650  » 

146  0 

796  50 

1867 

1.550  » 

64  40 

4.6i4  45 

1868 

1.950  » 

144  40 

2.094  40 

1869 

t  .500  j> 

64  70 

1.551  70 

1870 

1.300  t 

51  10 

1.351  40 

4  871 

1  800  » 

66  60 

1 .866  60 

4  872 

2.200  » 

78  f  5 

2.278  66 

4  873 

3  200  » 

147  3  0 

3.347  30 

1874 

3.250  » 

74  65 

3.324  65 

1875 

3.800  » 

61  90 

3.851  90 

1,876 

4.700  » 

63  ,55 

4.763.55 

1877 

5.150  » 

56  35 

5.206  3  > 

4  878 

4.650  » 

66  20 

4  716  20 

1879 

4.9l0  » 

47  25 

4  945.25 

1880 

5  700  » 

34  v0 

5.734  90 

(  Tpial. 

46. .00  » 

4.143  50 

47.443.60 

Tel  est.  Messieurs,  le  rdsultat  d’une  idde  fdcondc,  ddvelop- 
pde  par  1’associalion  vivifide  elle-mdrne  par  un  souffle  de 
charild. 
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Nos  ressources  budgdtaires  sonl  faciles  a  prevoir;  elles 
peuvenl  s’dvaluer  pour  l'annde  courante  a  la  somme  de  9.700  f. 
savoir : 


Cotisalions . 3.500  fr. 

Souscriptions  d’asiles .  1.200 

Allocation  ministdrielle .  1 .500 

Subvention  ddparlemcntale .  1 .000 

Inldrets  et  capilaux .  2.500 


Total .  9.700  fr. 


Sur  celte  somme,  eonformement  a  1’arliele  16  des  slatuts, 
nous  pouvons  distribuer  en  secours,  6.467  fraues. 

Le  conseil  a  alloud  sur  l’exercice  1881  pour  le  premier  se- 
mestre  les  secours  suivants : 

A  3  veuves  el  a  1  fille  de  membres  fondaleurs  on  socid- 


laires .  1  .900  fr. 

A  un  ancien  mddecin  d’asile  merobre  socid- 

laire .  300 

Total .  2.200  fr. 


Ces  secours  distribuds  laissent  disponible  la  somme  de 
4.267  fr.  sur  laquelle  le  conseil  a  ddcidd  de  vous  proposer 
d’accorder  : 

1°  La  continuation  du  secours  de  600  fr.  que  vous  accordez 
depuis  la  fondation  de  la  Soeidlda  la  veuve  d’un  foeciionnaire 
du  service  des  abends,  ne  faisant  pas  parlie  de  Tassociation. 

1°  La  faculld  d’augmenter  do  400  fr.  ce  secours  si,  pendant 
I’annde,  le  conseil  le  jugcail  urgent. 

3°  Un  secours  de  300  fr.  a  uu  ancien  interne  de  Cbarenlon. 

4°  Un  secours  de  500  fr.  aux  veuves  de  deux  auciens  inter¬ 
nes  d’asile. 

5°  Un  secours  de  600  fr.mis  a  la  disposition  du  conseil  pour 
la  veuve  d’un  ancien  direcleur  d’asile  et  qui  sera  envoyd  des 
que  la  demande  toute  rdcente  sera  instruile. 

Ces  difTdrenles  sommes  versdes  laisseraient  un  solde  de 
1.967  disponible  pour  pourvoir  aux  ndcessitds  du  2‘  scmestre 
do  1881  etaux  besoins  qui  pourraient  surgir. 

CrsdilTdrentes  propositions  son!  voices  a  l’unanimitd. 
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M,  le  President.  Par  application  de  Particle  9de8  6lalnls,  nous 
dovotis  prpcdder  au  reaouvellemeat  d'unc  parlie  du  oonseil. 
Les  membres  sorlaats  el  rdSligibles  sont : 

MM.  Falret,  Blanche,  Legrand  du  Saulle,  Dumesni.l,  Labilte, 
qui  sont  tousrddlus  i  1’unaiiimitd. 

La  s6anoe  est  levde  a  4  beures. 


Dr  Mitivie. 
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NOMINATIONS  ST  PROMOTIONS. 

M.  le  Dr  Billod,  diredteur-tnddeciii  hoilofaire  deS  asllds  d’a- 
litihds  de  la  Seise,  a  did  nainffid  membra  eorrespondanl  do  l‘A- 
cnddtnie  de  tnddecine,  dans  la  sdanee  du  8  fdvrief  1881, 

NEUROLOOtE 

Le  docteOR  Giraud.  —  On  lit  dans  le  Journal  de  la  Meurthe 
et  des  Vosges  du  12  mars  1881  : 

HiOfonl  eU  lieu,k  Mardville,  les  obsdques  du  regrettd  docteur 
Giraud.  dlrecteur  dd  l'asile. 

Le  deuil  dlait  conduit  par  M.  ■  Giraud,  son  fils,  mddecin-dl- 
recteUr  de  l’asile  d’alidnds  de  Pains,  et  par  M.  Oberliii. 

Une  affluence  considerable  de  personnes  de  NanCy  avaienl 
tenu  a  rendre  hommage  ala  mdmoire  du  regrettd  ddfunt.  M.  le 
ptdfet,  MM.  les  donseillers  de  prefecture,  assistaienl  aux  obsd- 
tjdes.  AtiloUr  du  Ceroueil,  escortd  d'uii  piquet  d’inianlftrle,  mar- 
Chaierit  M.  Bails,  ad  nom  de  1'adininistratlon ;  M.  le  comte 
Drouot,  president  du  eonseil  de  surveillance  de  Mardvillr ; 
MM.  les'  doetcurs  Toutvles  et  Demange,  au  nom  de  la  Paculle  el 
de  la  Socidtd  de  mddecine,  Derrifere  eux  sUivaient  uo  grand 
nombred’amis,  de  fonctionnalres,  do  iriddeetbs,  de  roligieuses, 
tout  le  personnel  de  Mardville.  tin  certain  nombre  de  pensioh- 
naires,  espacds  suf  la  vole  principalc  qui  mend  a  la  cbapelle, 
formaienl  une  baie  fospoctueuse  sur  le  passage  du  cereueil, 

Aprds  la  grand’messe,  le  cdrps  a  dtd  portd  nu  ctmelidre,  ou 
s’dleve  ddj&  le  monument  de  son  prdddcessour,  M.  Renaudln. 

M.  le  prdfet  H’a  pfononed  aucune  allocution. 

Sur  la  lombe,  des  allocutions  dnt  dtd  pronohcdes  par  M.  le 
COmte  Drouot,  au  nom  du  eonseil  de  surveillance  dont  il  est 
president,  et  par  M.  le  D*  Demange,  ati  nom  de  la  sdoidtd  de 
tnedeoine  tie  Nancy. 

Enfln,  M.  le  professeurTourdes  a  rendu  hommiigeau*  qualllds 
dminentes  de  l’administfat.eur  et  de  Phninme  de  bled  dans  (|Udl- 
qties  paroles  d’adieu,  qul  ont  eU  tin  debo  sympatbiqlie  dans  le 
Oceur  de  tous  irs  assistants. 

#  Messieurs, 

»  Aux  tdmoignages  qui  viennent  d'honorer  la  mdmoire  de 
noire  regrettd  confrere,  j’ojouterai  quelques  parole*  d’affeetlon 
et  d’estime,  derniere  expression  des  sentiments  que  obflouit  de 
nous  dprouve,  au  moment  de  l'dternelle  separation. 

» Je  n’ai  pas  a  Feirucer  oelte  longue  et  mile  curriere  si  bona- 
rablement  parcourue,  oti  les  talents  do  I’admiuistraLi  ur  out  Old 

au  niveau  des  tndfitds  du  indddein.  Atilt  tttslfieufeu*  titlefws 
par  la  piu<  douieureusd  des  InfUftuttes,  Giraud  a  pri/digud  suit 
advouefflent  etses  solhs  j  uotnmemddeoiu.fl  avail  apprise  les 
uunUaftl'd,  ft  utilizer  pour  eu*  teutes  lea  rrssourdM  de  I'en  \ 


cette  dtude  prolongde,  cette  idde  constante  de  soulager  el  d'dtre 
ulile,  ont  ddveloppd  chez  lui  les  hautes  qualiids  de  l'inlelli- 
gence  et  du  coBur  qui  lui  ont  valu  I’eslime  de  lous. 

_  »  Prdpard  a  sa  mission  par  une  longue  pratique  mddicale, 
Fadministrateurconnaissaitafond  les  besoins  etlecaraclere  de 
ceux  dont  la  vie  maldrielle  et  morale  dtait  confide  a  sa  direction. 
II  savait,  par  des  soins  incessanls,  rdpondrc  a  Louies  les  ndces- 
sitds  d’un  service  exceptionnel  et  compliqud,  el  assurer  k  ces 
ma lades  qui  nc  peuvent  rienpareux-mdmeslessecours  spdciaux 
qu’exige  leur  dial. 

»  Mardville  a  did  eomnie  le  rdsumd  et  le  but  de  cette  utile  car¬ 
rier?,  1’application  heureuse  de  tant  de  uualilds  rdunies,  mdrite 
sdrieux,  qualiids  aimables,  qui  lui  gagnaienl  la  conliance  et 
1’affeclion  de  lous  ceux  qui  avaient  des  rapports  avec  lui.  Par 
l’adininistration  de  M.  le  docteur  Giraud,  cel  dtahlissemeut, 
qui  devait  ddja  lant  a  son  prdddcesseur  si  ddvoud,  M.  ltenau- 
din,  a  pris  uti  ddveloppement  nouveau  et  a  acquis  une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre ;  sa  population  le  met  en  Idle  des  asiles 
de  ce  genre. 

»  Nous  avons  sous  les  yeux  la  preuve  de  ce  ddveloppement 
matdriel :  ces  vastes  constructions,  ce  lerritoire  de  l’asile, 
agrandi,  ddveloppd  par  le  travail,  ou  s’dcoule,  au  milieu  de 
soins  incessanls,  la  vie  de  ceux  que  Part  n’a  pu  gudrir.  Ce 
travail  sibien  approprid,  si  habilement  dirigd  par  noire  colld- 
gue,  rendait  une  panic  de  sa  valeur  morale  a,  ces  existences 
aVant  lui  inutiles,  rdgdndrdes  el  foriili^es  par  la  vie  des  champs ; 
il  servait  encore  aaugmenterle  b:en-dlrc  matdriel  des  malades. 

»  M.  Giraud,  il  y  a  peu  de  mois  encore,  rdsumait  dans  un 
intdressant  memoire  les  rdsullats  de  sa  carrtdre  administrative, 
el  nous  montrait  tous  les  progrds,  disons-le,  tout  lebien  accom¬ 
pli  par  cel  hiimme  utile  et  ddvoud;  ce  travail  dtait  le  compld- 
meritdes  notices  dans  lesquellcs  il  rdsumait  chaque  annde  les 
amdliorations  introduces  a  Mardville. 

»  Pourquoi  ne  rapcllerais-je  pas  que  son  zele  pour  la  science 
ne  s’est  jamais  ddrnenli?  La  Facultd  de  mdJecine,  dontil  a  en 
toute  circonstanee  favoTisd  Penseignement,  lui  rend  ici  ce 
tdmoignage  que  je  lui  adresse  en  mdme  temps  que  celui  de 
notre  affection  et  de  noire  haute  cstime. 

»  M.Giraud  est  un  deees  hommes  a  qui  la  Providence  a  donnd 
le  temps  d’accomplir  toute  >on  oeuvre  ;  il  laisse  a  son  fils,  qui 
marche  sur  ses  traces,  le  noble  hdritage  de  tant  de  services  ren- 
dus.  Rienn’a  manqud  a  cette  belle cariidre,  ni  le  ddvouemenl, 
ni  le  travail,  ni  le  succes  de  l’oeuvre;  aux  qualiids  du  cueur 
s’aj  mi  tail  le  sentiment  re'igieux  qui  dleve  et  soutient  pendant 
la  vie  et  qui  console  h.  la  derniere  heure.  » 

COMMISSION  DE  REFORME  DU  SERVICE  DES  ALIENES . 

Cette  commission  dont  nous  avonsiudiqudla  composition  dans 
notre  derniernumdro,  s’est  rdunie  lemercredi  6  avril,sous  ja 
prdddence  de  Rl.  Conslans,  ministre  de  l’inldricur.  M  Cons- 
tans  a  rappeld  les  nomhreuses  raisons  qui  avaient  molivd  la  no¬ 
mination  d’unccommUsion  et  les  points  principaiix  qui  devaient 
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plus  spdcialement  allirer  son  altenlion  :  dtat  des  b&timenls ; 
encombrement  des  asiles  ;  situation  du  personnel  et  on  parti- 
culier  du  personnel  infdrieur  ;  alidnds  criminels;  recrutemcnt 
du  personnel  mddical,  etc. 

M.  Gamescasse,  dirrcteur  gdndral  de  Tadministralion  ddpar- 
tementale  et  communale,  a  ddveloppd  ensuite  les  raisons  qui 
ndce«sitaienl  la  division  de  la  commission  en  deux  sous-coin- 
missions.  La  premidre  devra  s’occuper  plus  spdcialement  do  la 
legislation  (examen  de  laloi  de  1838,  application  de  cede  loi, 
rdformes,  etc.)  ;  elle  devra  voir  s’il  eonvient  de  laisser  aux 
c’inseils  gdndraux  la  libre  administration  des  asiles,  comme 
cela  existe  actnellemenl  ;  examiner  si  lesasiles  privds  prdsen- 
tenl  toulesles  garanlies  que  1’on  doit  exiger  pour  prdvenir  les 
abus  ;  dludier  les  rdgimes  desaliends  dils  criminels,  et  dans  le 
mdmeordre  d’iddes,  rechercher  ce  qu’il  y  auiait  a  faire  a  l’d- 
gard  des  alcooliques  et  des  dpilepliques;  enfln,  el  c'est  la  une 
des  questions  les  plus  important,  elle  devra  dludier  la  pro¬ 
tection  des  biens  des  alidnds. 

La  seconde  sous-commission  s’oecuperade  Fadministratiun 
des  asiles  ;  de  l’dtat  des  bailments  ;  de  l’dtat  du  personnel  md¬ 
dical  et  de  cclui  des  infirmiers  et  infirmidres ;  du  meilieurmode 
derecrutement  des  mddecins;  elle  devra  dtudier  les  diffdrents 
modes  de  trailement  employds  soiten  France,  soit  a  l’dtranger : 
signaler  les  ameliorations  k  apporler  dans  les  asiles  :  enGn  voir 
s?ii  ne  scrail  pas  prdldrable  d’dlablir  pour  les  alidnds  un  patro¬ 
nage  analogue  a  celui  qui  existe  pour  lesddlenus,  etc. 

(Le  Progris  midical,  n°  du  9  avril). 

La  premidro  sous-commission,  cellechargde  de  la  revision  de 
la  loi  de  1838,  comprend  : 

M.  Martin  Feuillde,  sous-secrdtaire  d’Etatde  lajus'ice-,  presi¬ 
dent  ;  MM.  Bertaud  el  Dauphin,  procureurs  gdueraux  pres  les 
Cours  de  cassation  el  d’appel  de  Paris;  MM.  Marmoltan,Drumel, 
Noirot,  Camille  Sde  et  Wa'deck-Rousseau,  ddpulds  ;  Cames- 
cassp,  directeur  au  minisifire  de  l’inldrieur  ;  fanon,  direcleur 
des  affaires  critninelles;  Chauffour  et  Berger,  conseillers  d’E'ai ; 
Barbier,  conseiller  a  la  cour  de  cassation;  Allou,  ancien  bitlon- 
nier;  Accarias,  professeur  a  la  Faculd  de  droit;  les  Drs  Labdgue, 
Lunier,  Foville  et  Motel;  M.  Payelle,  secretaire. 

La  seconde  sous-commission,  chargde  du  rdgirue  des  alidnds, 
comprend  : 

M.Fallieres,  sous-secrdtaire  d’Etat  k  1’intdrieur,  prdsident  ; 
MM.  Herold  et  Andrieux,  prdfcts  do  la  Seine  el  de  police  ;  les 
Drs  Camparan  el  Roussel,  sdnateurs ;  MM.  Dnbost  ei  Maze, 
ddputdS ;  les  Drs Baillarger,  Ball,  Brouardel,  Foville  et  Lunier; 
MM.  Bourneville,  Leiseau  et  Thulid,  conseillers  munieipaux  de 
Paris  ;  MM.  Vergniaud  el  Gambon, secretaires  gdndraux  des  pr&- 
feetures  de  la  Seine  et  de  police, MM.Dddebat  etPilon,  secretaires. 

.  (Le  Temps  n°  du  8  avril.) 

JURISPRUDENCE.  —  ARRETS  DU  CONSEIL  D'ETAT 

Pensions  duties  sur  fohds  dipaetementaux .  —  Midedn-directenr 
d’unasile  d'alUnes.  —  (2  juillet  1880.) 

Les  directeurs  d’asiles  publics  d’alidnds  sont  dans  une  6i- 
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lualion  cl’une  nature  touto  spdoia'e,i  srelcvi  ntquant  Hour  nomi¬ 
nation,  tie  l  aulorite  ccntrale,  et  ils  peuvent  dire  ddplacds  de 
leur  residence  par  les  ndcessiids  du  service;  nous  avons  rap- 
porld,  dans  la  livraison  de  la  Revue  du  mois  de  juin  dernier, 
unarrdl  du  conseil  d’Etat, ddcidant  que  le  conseil  gdadral 
n’avail  mdme  pas  le  droit  delixer  les  conditions  du  concours 
pour  les  employes  des  asiles  d’alidnds,  D’un  aulre.cktd,  ils  sent 
payds  sur  les  fonds  des  asiles  et  ils  ue  peuvent  obleatr.de  pen¬ 
sions  de  retraite  que  sur  ies  caisses  de  retraite  des  employes 
de  prefecture  auxquels  ils  onl  eld  adjoinls.  Si  on  exigeait  pour 
un  fonclionnaire  de  cette  nature,  qu’il  remplil  dans  un  ddpar- 
lement  lfis  conditions  de  rdsidenee,  exigdes  des  employes  4 
poste  fixe,  tels  que  les  omplyods  de  bureau  de  prefecture,  on  ar- 
riverait  en  rdalitd  a  leur  ddnier  le  droit  a  la  pension  de  retraite. 

Les  rkglemenls  des  caisses  ddparlemenlales  de  retraite  se 
so.nl  prdoccupdsde cette  situation,  eton  trouvedans  le  reglemeni 
de  la  caisse  de  retraite  de  i'Orne,  du  1er  fdvriet  1 862,  une  dis¬ 
position  spdeiale  qni  a  did  reproduite  dans  la  plupart  deSrk- 
glements  de  cclle  nature,  L’artiole  5  de  ce  reglemeni  exlge, 
pourie  droit  k  pension,  irenteans  de  servioes,  dont  douze  au 
moins  dans  le  ddpartement,  k  la  condition,  dans  ce  eas,  de 
verser  les  retenues  afferenles  aux  anndes  de  services  passdes 
en  dehors  du  ddpartement;  l'ariiole  9  rdduit  les  conditions  de 
rdsidenee  de(  douze  k  dix  ans,  pour  les  veuves  des  employds 
ddeddds  subitemenl  a  leur  poste,  Eulin,  1’arlicle  13  porte  que 
«  en  eas  de  changement  de  rdsidenee  du  direcleur  ou  des  md- 
decins  de  I 'agile  des  alidnds,  le  montant  des  retenues  opdrdes 
sur  leur  traitement  au  prolit  de  la  caisso  des  relraites  sera 
ver»d  a  la  caisse  des  relraites  du  Hdparlement  ou  ils  Seront 
appelds.  » 

Le  sieur  Vddie  a  did  snccessiyement  nttachd  comme  mdde- 
cin  a  divers  asiles  d  nlidn^s,  il  n’a  rdsidd  dans  le  ddpartement 
de  l’Ornd  que  pendant  qttatre  ans,  Avait-il  le  droit  a  la  pen* 
siou  dans  I'Orne?  Le  cornel!  d’Etul  a  ddcidd  la  question  affir- 
mativement  par  la  ddclsipn  suivante  : 

Le  oonsell  d'Etal,  eto. 

Vu  la  requdte  sommaire  et  lo  mdmoire  amplialif  prdsentds 
pour  le  ddpartement  de  1'Orne,. .,  lemlant  k  ce  qu’il  plaisfi  au 
conseil  anituler  un  ddcrcl  On  dale  do  4  septembre  1818,  qui 
a  accordd  une  pension  de  1 ,063  fr.  sur  les  fonds  de  la. caisse  dd* 
parlemetiiale  des  reunites  de  1’Orne,  a  la  dame  veuve  Vddie 
dontle  man  est  ddoddd  dans  I’exercice  doses  fonlions  de  dlrdd* 
teur-mddecln  de  l’aslle  des  alidnds  d'Aleucon , . . ; 

Vu  leddcret  du  4"  fdvrier  486?,  portent  rdglement  dels 
caisse  des  retraites  institutes  en  faveur  des  employds  de  la  pre¬ 
fecture,  du  direcleur,  dttmddeciu  de  i’asile  public  d’ftlldnds  et 
d'autres  employds  du  ddpftKerliehtde  I’Orne,,.; 

Coiislddraat  que  1'art,  V,  §  3,  du  reglemeni  de  la  caisse  dd- 
parlefnentale  des  I’Cli'aftes  de  I’Orne  recommit  un  droit  a  ublc- 
nir  pension Itti*  IdfifdSdttfffilidfliiR  drscfniitdj'dsfidcddds  subtle- 
moot  aktff  paste  tru-  a  foettfic  d'tttie  fflaladic  stiffen  uc  dans 
1  exercioa  de  tettfr  Mlttlofo,  aprSs  dit  mis  de  services; 


Considdraiil  quo  si  le  sieur.  Vddie,  direcleur-mddccin  de  I’asile 
il'alidnds  d'Alengon,  ne  com  plait  pas  dix  ans  do  services  rcn-' 
dus  duns Je  ddpurlerriont  de  1'Orne  a  I’dpoque  oil  il  esl  adcddd 
4  la  suite  d’une  maiadie  survenue  dans  i’exercice  de  ses  fonc- 
lions,  ilriSsulte  de  I'article  d 3  dudit  rcglement  que  le  ddparle- 
lemenl  dtail.en  droit  d’exiger  le  vcrsement  a  la  caisse  des 
relraites  du  monlanl  des  relenues  afifdrenles  a  ses  amndes  de 
services  rendus  dans  d’autres  ddparlemerits  et  que  ce  transfert 
de  retenues  autorisait  le  sieur  Vddie  a  se  prevaloir  desdils 
services  et  a  ies  ajouter  a  ceux  qu’il  a  reudus  dans  l’Oroe, 
pour  dlabiir  ses  droits  a  une  pension  surla  caisse  des  retraites 
dudit  ddparteinent ; 

C'onsiddrantquele sieurVddle, qui  comptalt  an  momenldesa 
mortplusde  viugt-quatre  ans  de  services,  s’est  conformd  aux 
prescriptions  dudit  article  13  et  que  sa  veuve  se  ddclare  prdle 
4  verseri  la  caisse  des  retraites  lemontanl  des  retenues  arridrdes 
donl  le  sieur  Vddie  dtait  ddbiteur  4  son  ddcds;  que  dans  ces 
circonstances,leddparteraent  de  l’Orne  n'esl  pas  fondd4  demati- 
der  l’annulation  du  ddcret  qui  a  aceordd  4  la  dame  veuve  Vddie 
une  pension  4  la  charge  de  la  caisse  ddpariementale  des 
retraites  de  l’Orce; 

Ddcrele : 

La  requdie  du  ddpartement  de  l’Orne  esl  rejetde. 

Toute  la  question  portalt  sur  I’interprdlation  de  I’article  43 
du  reglement  de  la  caisse  des  retraites.  Suivanl  le.departe- 
ment,  cet  article  avail  simplement  pour  but  de  dispen¬ 
ser  le  mddecin  do  1’asile  d'alidnds  da  rapporter  les  rete- 
nucs  deja  versdes  dans  d’aulres  ddpartemenis,  el  qui  devaient 
el  re  reversees  par  les  eaisses  de  ces  ddpartemenis.  Le  conseil 
d’Eiata  pcnsd  que  l’articlc  avail  uu  sens  plus  large  :  il  erde  une 
fiction,  et  fait  en  quelque  sortc  voyager  le  droit  4  pension  avec 
les  relenues.  Lo  ddpartement  de  I’Orne  esl  en  possession  de 
toutes  les  retenues  versdes  par  le  s'euf  Vddie.  II  doit  payer  la 
pension.  S’il  en.  dlait  autrement,  pour  quel  motif  priverait-ou 
la  caisse  de  relraites  de  Loir-et-Cher  par  exemple/les  retenues 
qu’etle  avail  touchdcs  du  sieur  Vddie. et  qu’elle  a  versdes  dans 
la  caisse  des  retraites  de  i’Orne  lorsque  le  sieur  Vddie  a  did 
appeld  dans  co  ddnarlcMicnt?Le  minislre  de  l’iutdrleur  faisait 
d’atlleurs  connailre  que  presque  tous  les  ddpartemenis  ayant 
desreglements  semblablcs,  les  avaieut  interprdtds  dattsle  sens 
le  plus  large. 

La  question  a  un  rdel  inldrdt  pour  les  fonotiouuaires  des 
osiles  d’alidnds,  qui  sont  expo-ids  a  dire  souveal  ddplaods  el. 
qui  perdraieut  leu;  droit  a  pension  en  changeanl  de  ddparle- 
ment,  si  on  admeltiit  la  these  juridique  soutenue  par  ieddpar- 
tement  de  l’Orne.  Mais,  depuis  la  lot  du  0  aotit  1871,  les  ga- 
ranties  que  cos  foueiionuaires  trouvaionl  dans  les  reglemeuts 
des  eaisses  ddpartemeutales  el  que  le  conseil  d’Elat  a  ddlini- 
tivement  consacrdes,  se  trouvenl  malbciircusemenl  diminudes, 
Particle  M  de  la  loi  donnatit  uu  ounsoil  gdndral  le  droit  de 
slatuer  ddllnitivement  a  r  Torganisatiun  dun  causes  de  retrui- 
ten  ties  agenis  salarids'  »ur  les  fond*  dtSpaiinraetuatu  el,  par 
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consequent,  de  modilier  les  dispositions  qui  assuruienl  aux 
direcleurs  et  aux  mddecins  le  bdndfice  de  leurs  services  dans 
les  aulres  ddparlemenls.  11  serait  done  a  ddsirer  qu’une  nou- 
velle  loi  vint  concilier  les  inldrdts  de  ces  fonclionnaires  et 
ceux  des  ddparlemenls,  soit  en  conslituant  une  caisse  de 
retraites  spdeiale  pourtous  lesdirecteurs  et  mddecins  des  asiles 
publics’ d’alidnd',  soil  en  les  adjoignant  a  la  eaisse  gdndrale 
des  pensions  civiles. 

0 .  Le  Vavasseer  oe  Phecourt, 

Maltro  des  req u files  au  Conseil  d'Etat. 

( Revue  cl’ administration,  publide  par  le  Minislre  de  l'lu- 
tdrieur.—  Avril  1880). 


—  On  lit  dans  \' Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  37=  vol.,  6= 
livraisnn,Berlin1880,  a  la  page  755,  le  fait-divors  suivanl  : 

«  Sejour  prolong d  dansun  asile.  Hier,  26  janvier,  est  morl, 
»  SgddelOSans  (l)daus  la  inai-on  de  sanld  de  Chaienlon,  l'a- 
»  lidnd  connu  sous  le  nom  d ’homme  de  verve  qui  s’imaginait 
»  quo  son  corps  dlaitde  verre.  II  diait  a  Chaienlon  depuis  1797, 
>'  el,  pendant  ces  83  anndesonne  I’acntendu  parlerqu’uneseule 
»  fois  :  c'dlait  pour  demander  du  tabac.  » 

Je  regretleque  1’autcur,  si  bien  renseignd,  n’ait  pas  en  meme 
temps  donnd  lenom  du  maladn  :  c’eGt  did  un  comble. 

Jusqu’a  prdseni,  c’esl,  d’Amdrique  que  nous  venaient  les  ca¬ 
nards  les  mieux  conditionnds.  En  voila  un  quo  je  sigruale  & 
mes  confrdres  comme  reprdsentanl  l’iddal  du  genre. 

J.  Christian. 


ERRATA.  —  Plusieurs  erreurs  se  sonl  glissdes  dans  la  lisle 
des  associdsdtrangcrs  dela  SocidLdmddico-psvchologique.  Nous 
nous  empressousde  recti  tier  cedes  qui  nous' out  did  signaldes. 

MM.  Girolami,  Berti  etPalmeriui  sonl  moris. 

M.  Toniuo  est  aReeanali. 

M.  Morselli  a  did  nommd  mddecin  en  chef  do  l’asile  do  Turin 
et  professeur  de  psychiatrie  a  PUniversitd  royale. 

M.  Tamburini  est  nomtbd  mddecin  en  chef  de  l’asile  de 
Reggin-Ernilia. 

M.  Giacchi  est  a  Raconiggi  (Pidmonl). 

M.  Cardona  est  a  Rome. 

Nous  s  rons  fort  obligdsa  nos  associds  dtraugersde  nous  fa  ire 
connaitre  les  cbangemenls  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  a  la  lisle 
puhlide  dans  le  n«  de  janvicr  1881 ,  des  Annales  medico -psycho- 
logiques. 

Le  secretaire  gin&ral, 

A.  Motet, 

<51,  rue  de  Charonne. 

Pour  let  articles  non  signet  :  L.  LUNIEIi. 
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